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RESUMEN 
El presente trabajo de investigación tiene como propósito principal mejorar el proceso 
que se viene realizando en el área de Cardiología de la Clínica Antonio Miroquesada, el 
cual presenta un proceso artesanal para la gestión de atención y consulta a los pacientes 
que se encuentran asignados en esta área de un centro privado como es en el caso de la 
Clínica. En el análisis elaborado se percibió dos problemas fundamentales: 
Primero, el tiempo de atención es muy extenso; debido al tiempo que se pierde en  
búsqueda y revisión a detalle de voluminosas y desordenadas historias clínicas.  
Segundo, tiene que ver con el almacenamiento de datos referentes a la atención de los 
pacientes (Historias Clínicas); estos datos son necesarios para crear los bancos de datos 
para los estudios de investigación que se hacen en el área de la medicina. La solución 
propuesta es el análisis formal de los procedimientos que se dan en los procesos de 
atención, diagnóstico y tratamiento de ésta área; Desarrollar e implementar un sistema 
de información que pretende facilitar la labor de los profesionales médicos 
especializados en cardiología permitiéndoles facilitar, optimizar y automatizar todo el 
proceso de las consultas, seguimientos y controles que se llevan a cabo en la Clínica 
Antonio Miroquesada, haciendo uso de las buenas prácticas recomendadas por RUP 
(Rational Unified Process) y teniendo como marco de gestión del proyecto el PMBOK 
(Project Management Body of Knowledge). 
El software está compuesto por módulos que realizan la gestión integral de su servicio, 
permitiendo al médico que dedique la mayor parte de su tiempo a lo más importante, 
sus pacientes. 
Palabras claves: Atención médica, cardiología y pacientes 
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ABSTRACT 
The present research work has as main purpose to improve the process that has been 
carried out in the area of Cardiology of the Antonio Miroquesada Clinic, which presents 
a craftsman process for the management of care and consultation to the patients who are 
assigned in this area of a private center as it is in the case of the Clinic, In the elaborated 
analysis was perceived two fundamental problems: 
First, the time of attention is very extensive; Due to the time lost in search and detailed 
review of bulky and disordered medical records. 
Second, it has to do with the storage of data concerning patient care (Clinical Histories); 
these data are needed to create databases for research studies that are done in the area of 
medicine. 
The proposed solution is the formal analysis of the procedures that are given in the 
processes of care, diagnosis and treatment of this area; Develop and implement an 
information system that aims to facilitate the work of medical professionals specialized 
in cardiology allowing them to facilitate, optimize and to automate the entire process of 
the consultations, follow-ups and controls carried out in the Antonio Miroquesada 
Clinic, using the best practices recommended by RUP (Unified Process RUP) and 
having as project management framework the PMBOK (Project Management Body Of 
Knowledge). 
The software is composed of modules that perform the integral management of your 
service, allowing the doctor to devote most of his time to the most important, his 
patients. 
Keywords: Medical care, cardiology and patients. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En la Clínica Antonio Miroquesada, el área de Cardiología tiene una gran acogida que 
ya han visto colapsar su capacidad de atención, aun así los médicos y las enfermeras 
laboran incluso fuera de su horario de atención para tratar de cubrir las carencias y 
atender al mayor número de pacientes asignados al área, donde el manejo de 
información de los pacientes se lleva a cabo por medio de fichas (ficha es un formulario 
en una hoja de papel, que tiene como objetivo reunir la información de los pacientes). 
Mediante esta ficha los médicos tratan de hacer un trabajo de investigación, tabulando 
datos obtenidos de las historias clínicas de forma manual de tal modo les sirva de 
información para sus diagnósticos. 
Para mejorar estos procesos y lograr el exitoso desarrollo del proyecto y la elaboración 
de un producto de calidad es necesario tener una buena planificación, es por eso que el 
proyecto de investigación se ha estructurado en los siguientes capítulos: 
 
Capítulo 1: Visión del proyecto, se realiza el análisis y la formulación del problema, 
donde se explica el negocio, los procesos del negocio, la situación actual, la descripción 
del problema, propuesta del proyecto de investigación, beneficios del proyecto y el 
alcance que abarcará la investigación.  
 
Capítulo 2: Marco Teórico, en este capítulo se desarrollará todo el marco teórico en el 
cual estará basado nuestro proyecto. 
 
Capítulo 3: Estado del Arte, en este capítulo desarrollaremos la evolución de los 
sistemas de información, tendencias actuales en TI, Herramientas de apoyo, Casos de 
éxito y sistemas existentes relacionada al desarrollo de nuestro proyecto. 
 
Capítulo 4: Modelado del Negocio, se desarrollará las reglas del negocio, la 
identificación de los actores y trabajadores del negocio, los casos de uso del negocio y 
el diagrama del proceso del negocio. 
 
Capítulo 5: Requerimiento del proyecto, en este capítulo se analizará los 
requerimientos funcionales y no funcionales del proyecto, la identificación de los 
2 
actores del sistema, el diagrama general de casos de uso del sistema con su realización 
de diagrama de análisis y diseño, también el modelo conceptual del sistema. 
 
Capítulo 6: Arquitectura, en este capítulo se desarrollará el modelado de la base de 
datos, el modelo de despliegue, el modelo de componentes, se definirá el tipo de 
arquitectura a utilizar y se especificarán los casos de uso significativos. 
 
Capítulo 7: Desarrollo y Pruebas, en este capítulo se desarrollarán el modelado de la 
base de datos, el modelo de despliegue, el modelo de componentes, estándares, 
Integración de servicios y planes de Prueba. 
 
Capítulo 8: Gestión del Proyecto, en este capítulo se desarrollará el estudio de 
factibilidad, organización, estimación, gestión de riesgo, planes de cambios en el 
proyecto y Constancia de aceptación del Cliente. 
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CAPÍTULO I: VISIÓN DEL PROYECTO 
1.1. Antecedentes del problema 
1.1.1. El negocio 
            La Clínica Antonio Miroquesada es una empresa con una 
reconocida trayectoria y amplia experiencia en el rubro de la medicina, 
caracterizado por su ética y responsabilidad, cuenta con una excelente 
gama de doctores calificados, permitiendo ofrecer un servicio eficiente y 
seguro. 
 
1.1.1.1. Organización de la empresa  
  La Clínica Antonio Miroquesada, prestigiosa empresa que ofrece 
servicios de Salud, brindando servicios de la más elevada calidad 
profesional, teniendo como meta el bienestar de nuestros pacientes. 
La Clínica se encuentra organizada como se muestra en la Figura 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Organización de la Clínica Antonio Miroquesada. 
Fuente: Elaboración propia, 2016. 
El primer nivel está conformado por la Dirección y sus organismos de la 
que depende en forma directa de la secretaria y Oficina de Partes y las 
unidades que constituyen. 
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En el segundo nivel se encuentran los organismos asesores que 
constituyen las siguientes unidades asesoras en términos de Oficinas y 
Comités. 
 
Oficina de Asesoría Jurídica: La función que deberá desarrollar 
comprende en asesorar al Director de la Clínica y a los departamentos en 
la interpretación y aplicación de las normas legales y reglamentos 
relativos a la clínica. Emitiendo los informes que se requieren sobre las 
materias de su competencia, así como otorgar el apoyo jurídico que 
requiera el Director en cuanto al ejercicio de las funciones que le 
corresponde y respecto a todos los actos administrativos que se requiera 
de su opinión técnica. 
 
Oficina de Auditoria: Su función es la revisión de los estados 
financieros, fiscalización de procesos y procedimientos regulados, 
auditorias asistenciales y fiscalización de derecho de usuarios. 
 
Gestión Clínica: Su función es asesorar al director en el cumplimiento 
de los compromisos de producción de prestación de la clínica. 
 
OIRS (Oficina de Información Reclamos y Sugerencias): Sus funciones 
son definidas en relación con los intereses de la Clínica. 
 
a) Establecer mecanismos de orientación e información al usuario 
b) Implementar sistemas de recepción de opiniones, sugerencias, 
reclamos y felicitaciones de los usuarios y de la comunidad en general 
y un sistema de respuesta o resolución según corresponda, de acuerdo 
a las normas técnicas del Ministerio de Salud. 
c) Proponer y Mantener instancias permanentes de participación social y 
permita recibir la opinión de los usuarios y de la comunidad sobre la 
calidad de las prestaciones que se otorgan y propuestas para su 
mejoramiento. 
d) Evaluar continuamente el grado de satisfacción de los usuarios con la 
calidad de la atención prestada por la clínica.  
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Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente: La oficina de calidad y 
seguridad del paciente de la Clínica es una unidad asesora de la dirección, 
que tiene como función principal  liderar las acciones destinadas a instalar 
un modelo de gestión de calidad, para dar cumplimiento a las exigencias 
de la Reforma de Salud, introduciendo una cultura de seguridad en la 
organización para minimizar los riesgos asociados a la atención clínica y 
administrativa de usuarios  y funcionarios e identificando las 
oportunidades para mejorar los procesos. 
 
En tercer nivel se encuentra las áreas que apoyan en los procesos 
misionales y procesos de apoyo de la clínica, dentro de este nivel 
encontramos: Cirugía General, Subdirección administrativa, Departamento 
de Medicina, Área de recursos humanos y Departamento de farmacia. 
En el Departamento de Medicina encontramos el área de neurología, área 
de ginecología, área de pediatría, área de Psicología, área de oftalmología, 
área de hematología, área de cardiología y área de medicina general. 
 
En la Figura 2  encontramos como es su estructura de ROF (Reglamento 
de organización y funciones) del área de cardiología:  
 
 
 
 
 
Figura 2. Organigrama del área de Cardiología. 
Fuente: Elaboración propia, 2016. 
 
1.1.1.2. Visión 
               Ser la clínica Líder en el ámbito nacional e internacional, 
reconocido por mantener a través del tiempo una atención de calidad y 
excelencia en el servicio que brindamos, contando con el personal más 
capacitado y comprometido del sector. 
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1.1.1.3. Misión 
Brindar a nuestros pacientes, una atención integral de salud 
eficiente y oportuna, previniendo enfermedades y contribuyendo a la 
recuperación y rehabilitación de los pacientes, para lograr su bienestar 
mejorando su calidad de vida. Contando para ello con un staff Médico 
calificado y actualizado, una infraestructura funcional y modernos 
equipos. 
 
1.1.1.4. Posicionamiento en el mercado 
La “Clínica Antonio Miroquesada” tiene ya más de 60 años 
brindando servicio de alta calidad y de buenos resultados. En sus inicios 
se especializó en Ginecología, Pediatría y Cirugía Quirúrgica; viendo la 
necesidad de tener otras áreas especializadas este se amplía en diversas 
áreas de Oftalmología, Hematología y Psicología. En el 2009 se 
expandieron en las áreas de Cardiología y Neurología. 
 
En los siguientes gráficos se puede observar los servicios brindados en el 
área de Cardiología de la Clínica Antonio Miroquesada; en el año 2015 el 
área de cardiología recibió un aproximado de 1032 pacientes por mes, 
con dos doctores en un horario de 8 horas de lunes a sábado el horario de 
atención es de 8am a 5pm con una hora de almuerzo de 1pm a 2pm. 
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A continuación se muestran  las Figuras 3 y 4 del informe de auditoría, reporte 
del año 2015, por servicios y atenciones brindadas por el área de cardiología. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Servicios brindados por el área de cardiología en el 2015. 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de Cardiología. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Pacientes en el área de cardiología en el 2015 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de Cardiología. 
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1.1.2. Procesos del negocio 
1.1.2.1. Mapeo de procesos de negocio de la empresa 
La Clínica Antonio Miroquesada se organiza de la siguiente 
manera tal y como se muestra en la Figura 5: 
 
 
            
Figura 5. Procesos general de la Clínica Antonio Miroquesada 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada 
 
 
El flujo del negocio comienza cuando el usuario paciente requiere una atención, 
la recepcionista de la clínica comenzará registrando los datos del paciente, la 
recepcionista preguntará si viene por una atención en preferencia o consulta 
general, de acuerdo a la respuesta del paciente, la recepcionista generará un 
ticket de atención con el área indicada.  
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Para el ingreso al área de cardiología existen dos flujos: el primero es cuando el 
paciente viene con recomendación directa a cardiología, el otro flujo alterno es 
cuando el paciente es derivado de medicina general al área de cardiología. 
Una vez el paciente se encuentre en el área de cardiología, el doctor le realizará 
una consulta médica, en donde el doctor analizará al paciente y de acuerdo a los 
resultados le indicará el tratamiento a seguir para que pueda tener un ritmo de 
vida normal. 
Durante el proceso el paciente tiene que asistir a la clínica para realizarse las 
pruebas y/o exámenes que sean asignados, de acuerdo a esto se registra el 
diagnóstico en donde el doctor le realizará un seguimiento con su historial 
clínico. 
Finalmente, cada vez que el paciente se sienta incómodo por un pequeño dolor, 
tiene que acercarse al local para una consulta, generando una cita o esperando a 
que la consulta de otro paciente se termine, para poder ser atendido. 
1.1.2.1.1. Situación actual de los procesos (AS IS) 
Modelo de proceso de atención médica 
El proceso de Atención médica empieza cuando el paciente contacta a la 
clínica, para realizar una consulta médica porque siente un malestar,  por reglas 
de negocio y médica, si el paciente no viene con recomendación médica para un 
área específica, el paciente tiene que pasar por el área de Medicina general, para 
determinar cuál es su malestar y emitirlo al área que corresponda, una vez 
transferido en el área de  cardiología, el cardiólogo empieza a preguntar al 
paciente los malestares que siente, y los comienza a anotar. 
Si el paciente es un usuario que ya está en los registros del área de cardiología, y 
es una consulta por la que viene a la clínica, la enfermera le realizará triaje para 
ver el estado del paciente, y a continuación pasará donde el cardiólogo para que 
revise y de sus observaciones; una vez teniendo los datos y malestar del paciente 
se  le registra en su historial clínico, el cardiólogo le enviará al paciente a 
realizarse las pruebas que sean necesarias. 
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A continuación se muestra el flujo de cómo se realiza el Proceso de Atención 
Médica de un paciente en la Clínica Antonio Miroquesada, ver Figura 6: 
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Figura 6. Modelo de proceso de atención médica 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2018 
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Modelo del proceso de diagnóstico 
El proceso de Diagnóstico empieza cuando el paciente recibe el resultado de pruebas realizadas, Luego de esto el cardiólogo después de recibir 
los resultados, empieza analizar en el cual determina un diagnóstico, este es entregado al paciente, entregándole los tratamientos que tiene que 
recibir, de acuerdo a esto el paciente decide si desea realizar el tratamiento en la clínica. Se muestra el flujo de cómo se realiza el Proceso de 
Diagnóstico de un paciente en la Clínica Antonio Miroquesada, ver  Figura 7: 
 
 
Figura 7. Modelo de proceso de Diagnóstico 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2018
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Modelo del proceso de plan de tratamiento 
El proceso de plan de tratamiento empieza cuando el paciente recibe su resultado 
de diagnóstico y este decide hacerse los tratamientos en la clínica, si en caso 
alguna prueba no hubiese en la clínica, la enfermera informa al paciente, este 
decide si decide realizarse las demás pruebas. 
En cada tratamiento se tiene que separar una cita, posteriormente llegado el día, 
la enfermera espera 10 minutos, si el paciente no llega en esos 10 minutos, se le 
procede a comunicar con el paciente. Si el paciente contesta se le espera hasta la 
hora indicada, de no poder asistir en la hora indicada la enfermera procederá a 
indicarle otra fecha, el paciente decide si acepta o consulta por otra fecha. 
En la realización del tratamiento, el asistente técnico procederá a realizar las 
pruebas al paciente, registrando todo en su respectivo historial clínico. 
Se muestra el flujo de cómo se realiza el Proceso de Plan de tratamiento de un 
paciente en la Clínica Antonio Miroquesada, ver Figura 8: 
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Figura 8. Modelo de proceso de Plan de tratamiento. 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2018 
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1.1.2.2. Flujo principal del proceso 
     El flujo actual del proceso del área de cardiología de la Clínica 
Antonio Miroquesada abarca desde la atención médica, el diagnóstico y el plan 
de tratamiento tal como se muestra en la Figura 9: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9. Flujo Principal del Área de Cardiología. 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2017 
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1.2. Descripción del problema 
     El Área de Cardiología de la Clínica Antonio Miroquesada se caracteriza por 
ser una clínica de prestigio y confianza, sin embargo en el proceso de atención 
tiene una deficiente gestión, en donde los pacientes de la clínica tienen que 
esperar horas o volver otro día para ser atendidos, esto se da porque su historia 
clínica no se encuentra registrada de manera precisa. Esto es debido a que el 
actual manejo de las historias clínicas de los pacientes se lleva a cabo por medio 
de fichas y registros, existe también un formato para la derivación a realización de 
exámenes, luego al proceso de diagnóstico y seguidamente al proceso de plan de 
tratamiento. 
Los tratamientos de los pacientes se manejan por medio de registros; esto lleva un 
tiempo aproximado de 45 a 50 minutos, el manejo de la información de manera 
manual implica correr el riesgo de que se traspapele y que se pueda deteriorar con 
el paso del tiempo. 
Estos procesos presentan deficiencias en la realización de las actividades, debido a 
los siguientes factores principales: 
a) Herramientas de registro/consulta de información: Actualmente la 
información se maneja manualmente en hojas de cálculo u otro formato, 
originando la demora en el análisis y búsqueda. Esto conlleva a no brindar 
una adecuada atención al paciente. 
 
b) Recordatorio de Citas. La falta de una herramienta que permita recordar 
al paciente sus citas médicas o también que le permita posponer o cancelar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 
1.2.1. Estadística 
Las estadísticas a presentar fueron extraídas de folletos y revistas que enfocan la 
realidad de pacientes que sufren insuficiencia cardiaca en el Perú a nivel 
nacional. Se realizaron 14.675 encuestas en 26 ciudades distribuidas en todo el 
departamento del Perú, 10 en la Costa, 12 en la Sierra y 4 en la Selva. Como se 
observa en la Figura 10: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10. Distribución de las ciudades encuestadas en el Perú. 
Fuente: Revista Peruana de Cardiología, Enero –  2013 
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En la Figura 11 se observa la distribución de porcentaje de población por grupo 
de edades de los entrevistados: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 11. Distribución de población por grupo de edades. 
Fuente: Revista Peruana de Cardiología, Enero – 2013. 
 
 
En la Figura 12  se observa la distribución de porcentaje de población por grupo de 
sexos y edades de los entrevistados: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12. Distribución de población por sexo y edades. 
Fuente: Revista Peruana de Cardiología, Enero – 2013. 
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En la Figura 13 se observa la clasificación del reporte VII (JNC VII). 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Figura 13. Prevalencia de la presión arterial. 
Fuente: Revista Peruana de Cardiología, Enero –  2013. 
 
 
El reporte de la Figura 13 muestra que el 43.9%  de la población peruana  tiene la 
presión arterial normal “ideal” (<120/ <80 mmHg.), 32.4% pre hipertensión arterial 
(120-139/ o 80-89 mmHg.), 17.9% hipertensión arterial en estadio I (140-159/ o 90-
99 mmHg.), 5.8% hipertensión arterial en estadio II (>160/ o 100 mmHg.), que es la 
más severa. Considerando como hipertensos aquellos que tienen cifras iguales o 
mayores de 140/90 mmHg., la prevalencia de la hipertensión arterial en Perú es 
23.7% (varones 27.1% y mujeres 20.4%). 
 
Las estadísticas a presentar fueron realizadas tomando como referencia la información 
proporcionada por el área de cardiología, teniendo como muestra de datos recolectados 
en los periodos de diciembre del 2015 a junio del 2016. 
A continuación en la Tabla 1 y en la Figura 14 se muestran los porcentajes del estado de 
la enfermedad en pacientes mayores de 71 años: 
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Tabla 1. Tipo de estado en Pacientes mayor de 71 años. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología 
Elaboración propia, 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14. Estado de Pacientes mayor de 71 años. 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2016 
 
Comentario:  
En la Figura 14 se observa que se tiene un porcentaje de 42% de pacientes que presenta 
principios de hipertensión. Es por este motivo que a través de la aplicación web interna 
se podrá realizar una mejor atención al paciente logrando observar el avance del 
paciente por el historial clínico. 
 
  
Tipo de estados de Pacientes mayores 
de  71 años 
Cantidad Porcentaje 
Principios 24 24% 
Regular 34 34% 
Avanzado 42 42% 
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En la Tabla 2 y en la Figura 15 se muestran los porcentajes del estado de la enfermedad 
en pacientes entre las edades de 20 a 35 años: 
 
 
Tabla 2. Tipo de estado de Pacientes de 20 a 35 años. 
 
Tipo de estados de 
Pacientes de 20 - 35 
años 
Cantidad Porcentaje 
Principios 17 43% 
Regular 13 57% 
Avanzado 0 0% 
 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología 
 Elaboración propia, 2016. 
        
 
 
 
 
 
    
Figura 15. Tipo de estado de Pacientes de 20 a 35 años. 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2016. 
 
Comentario:  
En la Figura 15 se observa que se tiene un porcentaje de 57% entre el estado Principios 
y 43% en el estado regular en pacientes que tiene edad de 20 a 35 años. Es por este 
motivo que a través de la aplicación web interna se podrá realizar una mejor atención al 
paciente logrando observar el avance del paciente por el historial clínico. 
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En la siguiente Tabla 3 y en la Figura 16 se pueden observar las atenciones realizadas 
durante el Periodo Marzo a Agosto del 2016: 
  
Tabla 3. Atención de Pacientes del Mes de Marzo a Agosto del 2016. 
Cantidad de Ingreso de 
Pacientes por Mes 
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto 
Pacienter mayor de 71 años 41 54 26 24 21 27 
Madre Gestantes 1 0 4 2 0 3 
Recien Nacidos 1 1 2 0 2 0 
Pacientes de 20 a 35 años 27 23 15 25 27 19 
Pacientes de 36 a 54 años 33 31 13 37 11 17 
Pacientes de 55 a 70 años 89 74 118 86 54 96 
 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 16. Atención de Pacientes del Mes de Marzo a Agosto del 2016. 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2016. 
 
Comentario:  
En la Figura 16 se observa que el mes con más atención de pacientes es en Mayo con 
pacientes de 55 a 70 años. 
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Las estadísticas que se presentan a continuación fueron realizadas a pacientes del área 
de cardiología, teniendo como muestra a 150 pacientes, en las fechas 10, 11, 12, 13 y 17 
de junio del 2016. 
En la Tabla 4 y en la Figura 17 se pueden observar los tipos de insatisfacción de los 
pacientes de la Clínica Antonio Miroquesada: 
 
Tabla 4. Tipo de Insatisfacción de Pacientes. 
Tipo de  Insatisfacción de Pacientes Cantidad Porcentaje 
Demora en la atención 44 29% 
Los resultados tardan en ser 
entregados 
48 32% 
Reprogramación de citas 27 18% 
Otros 31 21% 
 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Pacientes de Área de cardiología, Elaboración propia, 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 17. Tipo de insatisfacción de pacientes. 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Elaboración propia, 2016. 
 
Comentario:  
En la Figura 17 se observa que se tiene un porcentaje de 32% entre las deficiencias de 
entrega de resultados y 29% de demora en atender. Es por este motivo que a través de la 
aplicación web interna se podrá gestionar mejor la información y procesos de consultas, 
por ende, brindar una mejor atención. 
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En la Tabla 5 y en la Figura 18 se observan los porcentajes de preferencia de los 
pacientes hacia un sistema operativo móvil en particular: 
Tabla 5. Preferencia de Sistema Operativo Móvil en Pacientes. 
Sistema Operativo 
(Móvil) 
Android BlackBerry IOS 
Pacienter mayor de 71 
años 
8 3 5 
Pacientes de 20 a 35 años 37 12 11 
Pacientes de 36 a 54 años 33 13 9 
Pacientes de 55 a 70 años 7 9 3 
 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Pacientes de Área de cardiología, Elaboración propia, 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Figura 181. Preferencia de los pacientes hacia un Sistema Operativo Móvil. 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Pacientes de Área de cardiología, Elaboración propia, 2016. 
 
Comentario: 
En la Figura 18 se puede observar que los pacientes optan por el uso de sistema 
operativo móvil Android. Esto justificaría la elección de Android como el sistema 
operativo destinado a alojar a la aplicación móvil a desarrollar. 
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1.3. Objetivos 
1.3.1. Marco lógico 
La Metodología de Marco Lógico permite facilitar el proceso de 
conceptualización, diseño, ejecución y evaluación del proyecto de la tesis. 
Contempla el análisis del problema, análisis de los involucrados, jerarquía de 
objetivos y selección de una estrategia de implementación óptima.  
El producto de esta metodología analítica es la Matriz (el marco lógico). 
Por ende, se detalla las cantidades de ventajas sobre el Marco Lógico: 
 Aporta una terminología uniforme que facilita la comunicación. 
 Aporta un formato para llegar a acuerdos precisos acerca de los objetivos, 
metas y riesgos del proyecto que comparten los diferentes actores con el 
proyecto. 
 Suministra información para organizar y preparar en forma lógica el plan de 
ejecución del proyecto. 
 Suministra información necesaria para la ejecución, monitoreo y evaluación 
del proyecto. 
 Proporciona una estructura para expresar en un solo cuadro, la información 
más importante del proyecto. 
La Matriz de Marco Lógico representa los aspectos más importantes del proyecto. 
Posee cuatro columnas que suministran la información: 
 Conceptos (Un resumen narrativo de los objetivos y actividades). 
 Indicadores (Resultados específicos a alcanzar). 
 Medios de verificación. 
 Supuestos (factores externos que implican riesgos). 
Y cuatro filas que presentan información en la vida del proyecto:  
 Fin, Componentes y Actividades 
En la Tabla 6 se muestra la matriz del marco lógico: 
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Tabla 6. Marco lógico 
 
 
SUPUESTOSCONCEPTOS INDICADORES MEDIOS
Módulo de Seguimiento
C
O
M
P
O
N
E
N
T
E
S Módulo de Seguridad
El análisis, diseño, 
construcción y pruebas 
se realizarán de acuerdo 
a los plazos establecidos 
y el presupuesto 
designado.
Cronograma de 
ejecución del proyecto
El cliente estará informado 
que cualquier cambio en el 
alcance del proyecto 
incurrirá en gastos no 
presupuestados y en un 
posible impacto en el 
trabajo ya realizado.
Módulo de 
Administración
Documento de alcance 
del proyecto.
SUPUESTOS
La empresa cuenta con 
personal calificado.
La empresa mantiene 
relaciones estables con sus 
pacientes.
La empresa cumple con 
sus obligaciones como 
Clínica.
La aplicación móvil 
permitirá el uso de 
notificaciones para la 
realización de consultas.
Reporte de atenciones 
según rango de periodos.
   CONCEPTOS INDICADORES MEDIOS
F
IN
Mayor eficiencia y 
gestión en las atenciones 
brindadas por el área de 
Cardiología de la Clínica 
Antonio Miroquesada.
El Porcentaje de nuevos 
pacientes por trimestre 
de años diferentes 
aumenta en un 30 % del 
año anterior.
Reportes de atenciones 
según rango de periodos.
El Porcentaje de las 
atenciones anuales 
aumenta en un  25 % con 
respecto al año anterior.
Las citas médicas serán 
concretadas al 30% con 
el año anterior.
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Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Área de cardiología, Elaboración propia, 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Capacitación del 
personal.
Actas de capacitación y 
feedback de usuarios.
Predisposición de los usuarios a ser 
capacitados.
Asistencia del personal 
en un 90%.
Aceptación del personal 
en un  85%.
Instalaciones adecuadas para realizar 
la capacitación.
Construcción y pruebas 
de los sistemas web y 
móvil.
Construcción y pruebas 
del 90% de las 
funcionalidades del 
sistema (Prioritarios).
Informes de pruebas 
unitarias.
Desarrolladores con capacidades para 
el desarrollo web y móvil.
Testers con capacidades para el 
desarrollo de pruebas web y móvil.
Despliegue de los 
sistemas.
El 100% de las 
funcionalidades realizadas 
deberán ser ejecutadas 
sin problemas
Informes de pruebas de 
los sistemas desplegados.
Adquisición de los servicios con los 
requerimientos necesarios.
Usuarios con dispositivos portátiles y 
móviles con acceso web.
Obtención y análisis de 
los requerimientos de los 
usuarios.
Verificación y aprobación 
de los requerimientos 
obtenidos.
Documentos de 
especificaciones de 
requerimientos.
Análisis y diseño de los 
sistemas web y móvil.
Aceptación del modelado 
realizado con los 
procesos analizados.
Diagramas de análisis y 
diseño.
Analistas capacitados para la correcta 
toma de información de los usuarios.
Personal designado para brindar la 
información correcta del trabajo que 
se realiza en la empresa.
Análisis de los procesos 
del negocio.
Aprobación del personal 
designado al 
modelamiento del 
proceso.
Diagramas de 
modelamiento de los 
procesos.
Usuarios con disponibilidad de 
horario.
CONCEPTOS INDICADORES MEDIOS SUPUESTOS
A
C
T
IV
ID
A
D
E
S
Entrevista con el Sponsor 
y usuarios del negocio.
Asistencia completa a las 
reuniones pactadas.
Actas de entrevistas 
realizadas.
Capital monetario para solventar los 
gastos generales incurridos en el 
proyecto.
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1.3.1.1. Árbol de problemas 
En la Figura 19 del árbol de problemas se muestra el análisis de la 
situación actual de la Clínica Antonio Miroquesada, ubicando como problema 
principal la demora en la atención, el diagnóstico y plan de tratamiento en 
pacientes. El árbol refleja las causas y los efectos de dicho problema. 
 
Figura 19. Árbol de Problemas 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Pacientes y Cardiólogos del Área de cardiología   
Elaboración propia, 2016 
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1.3.1.2. Árbol de objetivos 
En la Figura 20 del árbol de objetivos nos muestra los objetivos trazados para 
resolver  la situación actual de la Clínica Antonio Miroquesada, 
 
Figura 20. Árbol de objetivos 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada, Pacientes y Cardiólogos del Área de cardiología, Elaboración 
propia, 2016 
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1.3.2. Objetivo general 
El Área de Cardiología de la Clínica Antonio Miroquesada tiene como 
objetivo brindar un mejor servicio a los pacientes, para ello es necesario 
automatizar los procesos de atención, diagnóstico y plan de tratamiento de los 
pacientes mediante un sistema de información, lo cual permitirá agilizar las 
actividades y brindar un soporte adecuado para la toma de decisiones.  
 
1.3.3. Objetivos específicos 
 Eficiente atención de pacientes 
Permitir que la atención a los pacientes sea de manera eficaz ya que la 
solución propuesta permitirá a los usuarios del área acceder de manera 
rápida a la información de los pacientes, logrando brindar una atención 
satisfactoria. 
Administrar y consultar eficientemente los datos de tratamientos y 
consulta de pacientes, con el fin de atender los malestares y 
aquejamientos del paciente. 
 
 Eficiente elaboración en la generación de diagnóstico 
Permitir la fácil búsqueda de datos a través de la centralización y 
disponibilidad de la información relacionada a estados del paciente, 
tratamientos y consultas, con el fin de obtener una eficiente elaboración 
de diagnóstico. 
 
 Eficiente obtención de reportes de atención 
Permitir la generación de reportes de atenciones brindadas a través del 
procesamiento de datos de consultas y tratamientos, con el fin de brindar 
una alternativa para una mejor toma de decisiones. 
 
 Historial clínico automático y eficiente  
Los datos de los pacientes se almacenarán digitalmente teniendo como 
criterio los estándares ISO/TC 215 y HL7 con el fin de otorgar la mayor 
calidad en atención al paciente. 
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1.4. Importancia (justificación) 
La importancia de realizar este tema de tesis es automatizar los procesos de 
atención, diagnóstico y tratamiento de los pacientes realizados en el área de 
cardiología para la Clínica Antonio Miroquesada permitiendo agilizar las 
actividades y brindando un soporte para la correcta toma de decisiones con el fin 
de dar un mejor servicio a los pacientes, el sistema brindará más información 
sobre los pacientes, a la vez le permitirá notificar al paciente para su cita haciendo 
rápida, innovadora y eficiente generando así mayor satisfacción en el  paciente. 
1.4.1. Justificación académica 
El presente trabajo de investigación permitirá al estudiante involucrarse 
profundamente en temas de Salud como atenciones médicas, tratamientos y 
diagnóstico; así como también la implantación de una aplicación web y móvil que 
le permitirá conocer nuevas herramientas para poder agilizar los procesos. 
Además permitirá conocer a detalle como modelar los procesos de una 
organización en el rubro de salud. 
1.5. Beneficios del proyecto 
1.5.1. Beneficios tangibles 
 Reducir el tiempo de atención a fin de evitar quejas de pacientes. 
Esta reducción se logrará mediante el uso de la solución propuesta, la cual 
permitirá que las atenciones sean más eficientes ya que tendrán la 
información almacenada digitalmente, y estará a su alcance lo más ágil 
posible. 
 
 Obtener información de manera oportuna. 
Al contar con una solución tecnológica que agilice las actividades y genere 
buenos resultados, el área logrará retener y fidelizar a sus pacientes, 
evitando que sus mismos defectos generen mala atención. 
Logrando que la atención del paciente sea satisfactoria. 
 
 Mantener la Integridad de los historiales clínicos 
Los datos de los pacientes se almacenarán digitalmente de forma 
restringida y clasificada, teniendo como criterio los roles de los empleados 
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y las actividades que realizan según su función en la empresa, con el fin de 
evitar la pérdida o distorsión de la información. 
 
 Reducir los costes en cuanto a material (Hojas Bond, Tinta, Fólderes, 
lapiceros, etc.) para el área de Consultas. 
Esta reducción se logrará mediante el uso de la solución propuesta, la cual 
permitirá el almacenamiento digital de la información de los pacientes. 
 
1.5.2. Beneficios intangibles 
 Mejora en el proceso de Atención  
Por medio de la solución propuesta el proceso de atención será más 
eficiente dado que el proceso de búsqueda de historial clínico se obtendrá 
ágilmente.  
 
 Mejora de la imagen institucional 
Gracias al empleo de la solución tecnológica y a la optimización de los 
procesos, la clínica logrará marcar diferencia en el sector médico. Esto 
quiere decir que, la empresa obtendrá una mayor reputación en el mercado 
y logrará la atracción de pacientes que sufran enfermedades de 
insuficiencia cardiaca.  
 
 Mejora del medio ambiente 
Gracias a la solución tecnológica la información será almacenada 
digitalmente, disminuyendo el consumo de papeles, contribuyendo al 
cuidado del medio ambiente. 
 
 
 Mejora en la toma de decisiones en base a la información recolectada 
de las consultas 
Esto se logrará gracias al empleo de la solución tecnológica propuesta, 
permitiendo agilizar las actividades de los procesos y obteniendo 
resultados eficientes permitiendo a los usuarios del área tomar una mejor 
decisión en base al historial clínico del paciente.  
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1.6. Alcance del proyecto 
El alcance del proyecto abarca automatizar los procesos de atención, diagnóstico y 
planes de tratamientos a los pacientes que se realizan en el Área de Cardiología de 
la Clínica Antonio Miroquesada mediante un aplicativo web y aplicativo móvil en 
sistema operativo Android. 
La aplicación web para que el cardiólogo, enfermera y asistente médico puedan 
realizar sus funciones destinada específicamente para el área de cardiología, 
también permitirá al personal obtener mayor información sobre sus pacientes de 
manera rápida así como también poder consultar las atenciones y tratamientos que 
se realice el paciente.  
La aplicación móvil en sistema operativo Android para la notificación de citas en 
donde el paciente podrá realizar las consultas de sus citas pendientes y citas 
atendidas en la clínica. 
El aplicativo Web también podrá generar reportes para que el cardiólogo emita 
dichos informes a la gerencia de la clínica. 
Exclusiones: 
- El sistema móvil solo estará disponible para la plataforma Android. 
- El monitoreo de los pacientes que sean Portadores de Marcapasos. 
- La Gestión de Cita, Pago  y  Emergencias en el Área 
- El Flujo de post tratamiento. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1. HL7 International 
2.1.1. Health Level Seven International.  
Como menciona el HL7 International (2009): “HL7 es una organización 
sin fines de lucro que desarrolla estándares para minimizar las 
incompatibilidades entre sistemas de información en salud, permitiendo 
la interacción y el intercambio productivo de datos entre aplicaciones 
heterogéneas, independientemente de su plataforma tecnológica” (p. 17). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 21. Modelo de Despliegue en HL7 
Fuente: Obtención de (HL7 International, 2009) 
 
En la Figura 21 se puede observar que este estándar nos permite el 
intercambio de datos de los pacientes; estos datos pueden ser enviados a 
distintos hospitales y clínicas, los cuales tienen que contar con el estándar 
HL7 implementado, a la vez este estándar permite poder hacer una 
consulta directa con el paciente ya que también nos ofrece el uso de la 
telemedicina donde el doctor puede comunicarse con su paciente estando 
en distintos lugares. 
La comunicación con el paciente permite un mejor estudio del estado en 
el que se encuentra el paciente, ayudando dar un mejor diagnóstico y 
resultado. 
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2.1.2. Principles of health interoperability HL7 and SNOMED. 
Como también menciona Benson, A. (2012): “La interacción entre 
aplicaciones HL7 sucede a través de intercambios de mensajes, esta 
norma establece un nivel elevado de funcionalidad en el 
aprovisionamiento de los sobres que apoyan el intercambio, estos sobres 
son llamados envolturas” (p. 102). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    Figura 22. Arquitectura de mensajería con HL7 
                 Fuente: Obtención de Benson, 2012 
 
En la Figura 22 se observa que la arquitectura de mensajería nos permite 
poder saber más del paciente ya que permite estar en contacto con este, y 
saber cuál es su estado y como se encuentra, como también saber si tiene 
algún malestar. 
La mensajería instantánea nos permite poder analizar al paciente, esto 
trabaja de la siguiente manera: 
Permite al paciente comunicarse en cualquier momento con el doctor que 
esté en horario. 
El cardiólogo que este en horario podrá ver el mensaje y responder, si el 
mensaje contiene información importante sobre alguna emergencia el 
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medico cardiólogo procederá a comunicar a su médico y ambos deberán 
atender al paciente de forma precisa. 
Estos datos quedarán registrados para poder tener un historial, 
permitiendo poder tener más información del paciente y realizar los 
estudios adecuados. 
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2.2. Historial clínico electrónico 
2.2.1. Implantación del historial clínico electrónico en el sistema 
sanitario. 
Registros de pacientes de cada control, emergencia o consulta que han 
tenido, estos datos son almacenados en un servidor de datos; según 
Almuzara, C. y Coudert F. (2007): “El artículo 8 de la LOPD dispone de 
una autorización expresa, para el tratamiento, por las instituciones 
públicos y privados y los profesionales correspondientes,  los datos de 
carácter personal relativos a la salud de las pacientes” (p. 109). 
El historial clínico es la información en el cual se recogerá de 
profesionales médicos que les prestaron  servicio a lo largo de la vida del 
paciente en el centro de salud o clínica.  
El historial clínico contendrá toda la información trascendental para el 
conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del paciente. 
2.2.2. Caracterización de la historia clínica. 
Los objetivos para una historia clínica utilizadora de las ti  
Sus atributos según la IOM: “En 1991 el instituto de medicina 
de la National Academy of Sciences de los EEUU completó 
un estudio sobre la mejora de las historias en respuesta a la 
necesidad de gestionar mejor la información y a los avances 
tecnológicos”. 
La historia clínica basada en ordenadores según la HCBO 
(Historial Clínica basada en ordenadores) debe ser: 
a) Contener una relación de problemas que claramente 
definen los problemas clínicos del paciente y la situación 
presente de cada uno de ellos. 
b) Fomentar y dar soporte a la sistemática medida y registro 
de la situación de salud del paciente y de su nivel 
funcional a fin de promover una precisa y rutinaria 
valoración de los resultados de la atención recibida. 
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c) Bases lógicas de todo diagnóstico o conclusión así como 
documenta el razonamiento clínico para las decisiones de 
gestión de la asistencia. 
d) Estar relacionada con otras historias clínicas del paciente – 
procedentes de varios centros y períodos de tiempo –
promover un registro longitudinal de los hechos que 
pueden haber influenciado en la salud de la persona. 
e) Que la información sea solo accedida por personas 
autorizadas. 
f) La información debe estar disponible para cualquier 
momento, si es posible acceso simultáneo y remoto a la 
HCBO. 
g) Permitir la recuperación selectiva de la información en 
formatos definidos por los usuarios. Pueden presentarse 
diversas y personalizadas presentaciones de la misma 
información. 
h) Estar vinculada tanto a base de datos locales como 
remotas de conocimiento, con sistemas que contengan 
protocolos clínicos e instrumentos de soporte a la 
decisión. 
i) Mantener un conjunto estructurado de datos y almacenar 
la información usando vocabulario de definiciones. Apoya 
adecuadamente la entrada de datos por parte de los 
profesionales. 
j) Ayudar a los médicos individualmente y a las instituciones 
proveedoras de asistencia sanitaria a gestionar y evaluar la 
calidad y costes de asistencia. 
k) Permitir flexibilidad y escalabilidad en el historial clínico. 
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Caracterización de la futura Historia Clínica 
En un sistema pensado y centrado en los ciudadanos como sujetos 
con derecho a la salud, el historial personal de salud deberá ser el 
núcleo de los sistemas de información. 
Desde la perspectiva informática: 
Una interfaz de usuario para acceder y ver una parte, una síntesis 
o la totalidad detallada de la información clínica y de la salud de 
una persona, ver Figura 23. 
 
 
 
 
 
 
 
               Figura 23. Diferencia de datos, modelo de datos y por otra parte historial clínico 
          Fuente: Obtenido de Morimón, S. (1999). 
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2.3. Insuficiencia cardíaca 
2.3.1. Comprender la insuficiencia cardíaca 
La insuficiencia cardíaca es una enfermedad epidémica ya que cada año 
se diagnóstican más enfermos. Este síndrome afecta más a mayores de 60 
años, presenciando cansancio e hinchazón en los tobillos. Generalmente 
se da cuando el corazón es incapaz de satisfacer las necesidades del 
organismo, o llega a lograr hacerlo pero con dificultad. Según Bayes, L. 
(2013):“La insuficiencia cardíaca es un grave problema de salud pública. 
es la tercera causa de muerte vascular en nuestro entorno (después del 
infarto de miocardio y de las enfermedades cerebrovasculares) y la 
responsable de aproximadamente 10% de todas las muertes”.(p.33) 
La sangre oxigenada llega a la mitad izquierda del corazón, 
procedente de los pulmones y la distribución de la sangre por el 
organismo se realiza a través de las arterias, que transportan la sangre que 
sale del corazón, y las venas, que contienen la sangre de retorno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 24. Anatomía del Corazón 
Fuente: Obtenido de Bayes L. (2013) 
 
Como se muestra en la Figura 24, el corazón  consta de 4 cámaras, las 
aurículas derecha e izquierda y los ventrículos derecho e izquierdo.  
Cada una de estas mitades se subdivide en dos, una encima de otra. Las 
cavidades superiores se llaman aurículas, y las inferiores, ventrículos. 
Las aurículas reciben la sangre y la envían a los ventrículos, que se 
encargan de bombearla. 
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2.3.2. Mini atlas  insuficiencia cardíaca 
Como también lo menciona Lépori, L (2013): “El corazón es incapaz de 
satisfacer las necesidades del organismo o logra hacerlo con dificultad y 
manteniendo una presión sanguínea elevada en su interior, aunque la 
insuficiencia cardíaca implica el fracaso del bombeo del corazón”. ( p.33)  
 
2.4. ISO/TC 215 
2.4.1. ISO / TC 215.   Corporación: ISO 
Norma en el campo de la salud y tecnología de las comunicaciones para 
realizar transacciones entre sistemas independientes  como lo dice la ISO 
(1998):“La normalización en el campo de la información para la salud 
para promover la interoperabilidad entre los sistemas independientes, 
permitiendo la compatibilidad y coherencia de la información médica y 
datos”. (p.122)  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 25. Normas de ISO/TC 216 
Fuente: Obtenido  de ISO 1998 
 
El dominio de las TIC para la salud incluye pero no se limita a  
Servicios de salud, ver Figura 25;  
La prevención de enfermedades y promoción de la salud;  
La salud y la vigilancia pública;  
La investigación clínica relacionada con el servicio de salud. 
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2.4.2. Health informatics:  
Es una organización internacional de normalización (ISO), 
Comité técnico (TC) de informática de la salud. Permite la 
compatibilidad e interoperabilidad entre sistemas independientes. 
Este se compone de varios grupos de trabajo dedicados al aspecto 
de registros electrónicos de salud: 
 
 CAG 1: Consejo Ejecutivo, la armonización y 
operaciones. 
 GT 1: Estructura de datos. 
 GT 2: Mensajería y comunicaciones. 
 WG 3: Concepto de Salud Representación. 
 WG 4: Privacidad y Seguridad. 
 WG 5: Tarjetas de la Salud >> transición a un Grupo de 
Trabajo sobre las tarjetas de la Salud. 
 WG 6: Farmacia y medicamentos negocio. 
 WG 7: Dispositivos. 
 WG 8: Los requisitos de negocio para registros 
electrónicos de salud. 
 WG 9: SDO Armonización. 
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CAPÍTULO III: ESTADO DEL ARTE 
3.1 Taxonomía  
Según la ACM (Computing Classification System), la solución a 
desarrollar se encontraría en: 
10. Computer Application  
10.3 Life and Medical Sciences 
10.3.2 Health 
3.2. Evolución de sistemas de información utilizados en el negocio 
Un sistema de información es un conjunto ordenado de elementos cuyas 
propiedades se interrelacionan e interactúan entre sí para procesar los datos e 
información con el fin de distribuirla de la manera más adecuada posible en una 
determinada organización o entidad en función de sus objetivos. 
A continuación en la Figura 26 se muestra la historia en los sistemas médicos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 26. Historia en los sistemas médicos 
Fuente: Obtenido de (History of the TDS medical information system, Hodge, M.H., 1987) 
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HISTORIA DE LOS SISTEMAS INFORMÁTICOS MÉDICOS 
La evolución de los primeros sistemas de información médicos se señala a 
continuación: 
 MONOLÍTICOS: En 1970 se inició con la automatización de los procesos 
administrativos con los sistemas monolíticos, este sistema es una colección de 
procedimientos que se pueden llamar entre sí, cada procedimiento tiene una 
interfaz bien definida en términos de parámetros y resultados. 
 DEPARTAMENTALES: En 1980 los sistemas departamentales aumentaron 
la productividad de los departamentos auxiliares. 
 DISTRIBUIDOS: En 1990 los sistemas distribuidos eran una colección de 
computadoras separadas físicamente y conectadas entre sí por una red de 
comunicaciones; cada máquina posee sus componentes de hardware y 
software que el programador percibe como un solo sistema brindando una 
herramienta al equipo de salud. 
 INTEGRADOS: En el 2000 los sistemas integrados realizan la 
centralización de la gestión de la información dentro de una organización. Un 
Sistema de información soporta todos los procesos de negocio y de soporte de 
la organización. 
 
3.3. Herramientas de apoyo para el sistema. 
Herramienta informática para la determinación de acciones de salud relacionadas 
con la hipertensión arterial  
Los razonamientos basados en los casos sucedidos es uno de los métodos 
actuales para la construcción del sistema ya que nos sirve para la generación de 
diagnósticos, en donde los procesos son circulares ya que las secuencias son 
seguidas y continuas; 
Como también menciona el autor: Sanchéz (2014): “Posteriormente se evalúa 
una solución sugerida, por los casos que han sido seleccionados con anterioridad 
para tratar de aplicarlos al problema actual”. (p. 4). 
El ciclo de razonamiento basado en casos consta de cuatro etapas o pasos: 
 Recuperar el caso o casos pasados más similares a la nueva situación 
presentada.  
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 Reutilizar la información y conocimiento de este caso o casos 
recuperados para resolver el nuevo problema.  
 Revisar cuando una solución para un caso generado en la fase de 
reutilización no es correcta.  
 Retener las partes de esta experiencia que puedan ser útiles para la 
resolución de futuros problemas.”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 27. Procesamiento analítico 
Fuente: Obtenido de Sanchéz (2014) 
  
 Utilidad para el proyecto: 
La utilidad de este paper será el proceso de modelo analítico en el presente 
proyecto, tales como los registros de atenciones de pacientes, diagnósticos y 
tratamiento. Lo cual servirá como ayuda para el cardiólogo ver Figura 27. 
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3.4. Análisis de seguridad para el manejo de la información médica 
Análisis de seguridad para el manejo de la información médica en telemedicina 
Existen diferentes tipos de información de datos, de señales, imágenes, videos, 
registros, etc. que nos permiten la comunicación entre el paciente y doctor. 
Como también lo menciona Guillén, P. (2011): “La Telemedicina es considerada 
como una nueva forma de atención médica que se caracteriza por entregar 
servicios de salud a distancia. La Telemedicina promueve una mejor atención a 
los pacientes, brindando un diagnóstico rápido y eficiente”. (p. 7), Ver Figura 
28. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 28. Mensajería Instantánea entre Médico y Paciente 
Fuente: Obtenido de Guillén P. (2011) 
 
 Utilidad para el proyecto: 
La utilidad de este paper en el proyecto es  la comunicación entre el médico 
y el paciente como una bandeja de entrada y salida. 
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3.5. Casos de éxito 
3.5.1. Cardiobase 
 
Figura 29. Logotipo Cardiobase 
Fuente: Obtenido de Danoviz, (2013)  
  
En la Figura 29 se observa el logo del aplicativo Cardiobase. 
El Aplicativo permite realizar informes prolijos cuya preparación requiere la 
incorporación de datos los que, al ser archivados, constituirán la base estadística 
de su actividad profesional. Consta de un archivo central con los datos personales 
del paciente (PACIENTES) al que se relacionan los de las diferentes prestaciones 
brindadas a él por el profesional usuario (CONSULTAS, 
ECOCARDIOGRAMA, ECG, ERGOMETRIA, etc.) o por otros prestadores 
tales como estudios de laboratorio, radiografías, etc. 
CardioBase permite una rápida búsqueda de pacientes o prestaciones por 
múltiples criterios de selección, ya sea único o en complejas combinaciones, 
cuyo límite depende sólo de la prolijidad con que el usuario almacene la 
información y de su ingenio para relacionar la búsqueda. Por ejemplo, sería 
posible conseguir un listado de los pacientes de sexo masculino, entre 40 y 60 
años de edad, que tengan un dosaje de colesterinemia y/o glucemia de un nivel 
determinado, cuyo máximo esfuerzo en la ergometría no hubiera superado cierto 
nivel y que tuvieran trastorno de conducción de alguna rama en el ECG. 
CardioBase es una base totalmente personalizada y puede ser usada en diferentes 
instituciones o consultorios, de igual o diferente localidad de trabajo, adecuando 
el membrete de los informes impresos de modo automático.  
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Es ideal para las modernas computadoras de tipo notebook que acompañan 
permanentemente a los profesionales modernos. Todas sus versiones constan de 
dos Entornos de Trabajo: “Consultorio” y “Revisar Data”: 
 “Consultorio” es el ambiente de trabajo cotidiano en el cual el médico 
usuario incorporará Pacientes, Prestaciones, datos e Informes. 
 “Revisar Data” es el ambiente que le permitirá realizar búsqueda de datos 
simples o complejos. 
 Aplicación diseñada para el trabajo diario del Cardiólogo, con membrete de 
preparación automática según sus lugares de trabajo. 
 Posibilita informes prolijos, mediante el botón Print de cada prestación, 
cuyos detalles se guardan en una poderosa Base de Datos relacionados. 
 Permite búsquedas simples o complejas con propósitos clínicos o 
estadísticos. 
 Ideal para computadoras portátiles (notebooks). 
 Utilidad confirmada tras veinte años de uso clínico con permanente mejora 
de sus prestaciones. 
 No obliga al uso de todos los campos de datos o de todos los archivos, 
posibilitando un uso personalizado o parcial del programa. 
 Registro automático de modificaciones o eliminaciones de archivos luego de 
24 horas de su creación (requisito legal). 
 Inicialmente activo para Consultas, dado que éstas generalmente no resultan 
en un documento escrito, pero fácilmente ampliable a otros archivos en el 
futuro. 
El ejemplo muestra un paciente que ha tenido atenciones previas en su 
consultorio y que desarrolló un cuadro  sincopal. 
A continuación en las Figuras 30 y 31 se observará las interfaces del sistema 
Cardiobaso.  
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Figura 30. Interfaz Gráfica de atención al Paciente 
Fuente: Cardiobase,Danoviz, (2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 31. Interfaz de Registro de una Consulta 
Fuente: Cardiobase, Danoviz, (2013) 
    Utilidad para el proyecto: 
La utilidad de este software en el proyecto será la referencia de registro de 
consulta y pacientes. 
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3.5.2. Médica expo 
 
Figura 32.- Logotipo Esaote 
Fuente: Obtenido de (ESAOTE Creativity in healthcare, 2013) 
 
En la Figura 32 se puede observar el logo del sistema esaote. 
El aplicativo abarca todas las especialidades de cardiología en una única 
plataforma, SUITESTENSA permite lograr un mejor flujo de trabajo desde el 
ingreso del paciente a la ejecución del examen, la presentación del informe y su 
distribución. La carpeta de cardiología SUITESTENSA contiene todos los 
exámenes que se realizan en el departamento de cardiología: laboratorio de 
cateterismo, ecografía, ECG, EP, y se puede conectar a otros exámenes de 
diagnóstico para obtener toda la historia clínica de un paciente simplemente 
como un solo clic. Además, los datos administrativos pueden manejarse con el 
mismo software, automatizando así muchas de las operaciones que insumen 
costo y tiempo. 
 Una solución única destinada a todas las modalidades de imágenes. 
 Una solución independiente de los fabricantes de modalidades y de 
película radiográfica. 
 Producción sencilla e interactiva del informe estructurado. 
 Aplicaciones clínicas avanzadas para el procesado 2D, 3D y 4D. 
 Estrecha integración con HIS, ADT, EPR, etc. 
 Integración vía HL7, DICOM 3.0 y FDA-XML adaptándose a las 
necesidades del cliente. 
 Disponibilidad de acceso a los historiales de paciente a través de MPI. 
     
    Utilidad para el proyecto: 
La utilidad de este software en el proyecto será el registro y consulta de los 
controles de los pacientes. 
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3.6. Benchmarking 
Tabla 7. Benchmarking 
 
Fuente: Elaboración propia, Clínica Antonio Miroquesada  2017 
Como se observa en la Tabla 7, podemos concluir que nuestra solución propuesta lleva un plus con respecto a los otros casos de éxito en lo que refiere a Notificaciones de 
cita para atención de paciente, Generar el historial médico del paciente y Consultas de cita s del paciente por medio de una aplicación móvil. 
Puntaje Promedio Puntaje Promedio Puntaje Promedio
Administración de paciente 2 2 0.29 1 0.13 2 0.15
Notificación de cita para atención de 
paciente.
3 0 0.00 0 0.00 3 0.33
Reporte estadístico de consultas 
mensuales.
2 2 0.29 2 0.27 2 0.15
Manejo de disponibilidad de horarios. 3 2 0.43 1 0.20 3 0.33
Gestión de imágenes de examenes 3 2 0.43 3 0.60 3 0.33
Administración de atención de paciente. 3 2 0.43 3 0.60 3 0.33
Registro de Diagnóstico y tratamiento 3 2 0.43 3 0.60 3 0.33
Consulta de agenda de atención 2 2 0.29 2 0.27 2 0.15
Acceso a historial médico general con 
atención de otras clínicas y hospitales.
3 0 0.00 0 0.00 3 0.33
Paciente puede ver sus citas por 
aplicación móvil
3 0 0.00 0 0.00 3 0.33
Puntaje total 27 14 2.57 15 2.67 27 2.78
BENCHMARKING DEL PROYECTO PARA OPTIMIZAR EL PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE EN EL ÁREA DE CARDIOLOGÍA DE UNA CLÍNICA MEDIANTE UN SISTEMA DE 
INFORMACIÓN
Soluciones
Peso 
funcionalidad
SOFTWARE PARA OPTIMIZAR EL PROCESO DE 
ATENCIÓN AL PACIENTE EN EL ÁREA DE 
CARDIOLOGÍA DE UNA CLÍNICA MEDIANTE UN 
SISTEMA DE INFORMACIÓN
SOFTWARE MÉDICA EXPO
SOFTWARE DE GESTIÓN MÉDICA 
CARDIOLÓGICA
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CAPÍTULO IV: MODELADO DEL NEGOCIO (TO BE) 
4.1.Reglas del negocio  
o RN1 Horario de atención.   
El área de cardiología tiene un horario de atención de 8am a 2pm de lunes 
a sábado. Los cuales son repartidos por dos cardiólogos durante la 
semana. 
Cardiólogo 1 : atiende los días lunes, miércoles y jueves. 
Cardiólogo 2: atiende los días martes, viernes y sábado. 
 
o RN2 Realización de diagnóstico. 
La realización de los diagnósticos solo es generado por los doctores 
especializados en el área y son sellados con nombre del cardiólogo que 
los atendió. 
 
o RN3 Realización de citas.  
La cita es determinada de acuerdo a la disponibilidad de los doctores 
como también dependerá si el paciente se siente cómodo con la atención 
de dicho doctor. La cita se dará en una fecha disponible por el paciente, 
si el paciente no asiste a la fecha indicada este tendrá que volver a 
requerir otra cita para otro día. 
 
o RN4 Generación de cita médica en cardiología 
En la agenda del cardiólogo solo se registrará las atenciones para los dos 
primeros meses actuales,  si el paciente tiene que ser atendido después de 
2 meses, la recepcionista lo registrará en su agenda propia y 
posteriormente 1 semana antes de la cita del paciente, ella llamará al 
paciente para realizar la reserva en la fecha indicada o en la fecha que el 
paciente y el cardiólogo estén disponible. 
 
o RN5 Emergencias. 
En caso ocurra una emergencia y exista una cita en el preciso momento, 
la enfermera procederá atender al paciente y el cardiólogo deberá atender 
la emergencia. 
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o RN6 Recetas médicas. 
Las recetas médicas serán registradas y selladas por el doctor que le está 
atendiendo al paciente. 
 
o RN7 Emergencias nocturnas 
Los doctores en una emergencia nocturna deben de acudir de inmediato a 
la institución como también las enfermeras de las respectivas áreas. 
 
o RN8 Reporte mensual.  
Todas las áreas finalizando el mes deben de mostrar un registro de las 
atenciones brindadas. 
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4.2. Casos de uso del negocio 
4.2.1. Relación de casos de uso del negocio 
 CUN _ Atención médica 
 CUN _ Diagnóstico y evaluación 
 CUN _ Plan de tratamiento 
 
4.2.2. Diagrama de casos de uso del negocio 
En la Figura 33 se observa el modelo de casos de uso del negocio:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 33. Modelado del Negocio 
Fuente: Elaboración Propia 
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4.2.3. Especificaciones de casos de uso del negocio 
ECUN _ ATENCIÓN MÉDICA 
 BREVE DESCRIPCIÓN: 
En este caso de uso del negocio el paciente procederá a realizar su 
atención o consulta al paciente. 
 
 ACTOR(ES): 
- AN _ Familiar Paciente: Es el actor quien acompaña al 
paciente para casos de emergencia este dará el permiso 
- AN _ Paciente: Es el actor quien se realiza el control o 
viene en una emergencia. 
 
 PRE-CONDICIÓN: 
Ir a la Clínica y ser registrado como paciente. 
Haber reservado una cita. 
 
 FLUJO DE EVENTOS: 
1. El Paciente o Familiar se acerca al área de cardiología y la 
enfermera le hará pasar en su debido turno. 
2. El Paciente será atendido por el doctor que se encuentre 
en horario y este le realizará varias pruebas y de acuerdo 
eso el doctor recomendará lo indicado. 
3. El paciente decidirá si decide realizarse las pruebas aquí o 
en otro lugar, si decide en el local la enfermera le realizará 
una cita para el próximo control. 
 
 FLUJO ALTERNATIVO 
1. Si hay muchos pacientes este puede realizar una cita para 
volver otra fecha y ser atendido. 
2. Si es necesario realizar un diagnóstico el paciente 
procederá a ir al proceso  de laboratorio, de acuerdo a lo 
que resulte se procederá a ir al proceso de diagnóstico. 
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 POST-CONDICIÓN 
Se realizó la consulta del paciente en el área y fue registrado todo 
en su historial clínico. 
 
 PUNTOS DE EXTENSIÓN 
ECUN _ Diagnóstico y Evaluación 
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ECUN _ DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN 
 BREVE DESCRIPCIÓN: 
En este caso de uso es donde el paciente procederá a realizarse los 
exámenes en la clínica que le haya indicado el doctor, de estos 
resultados el doctor evaluará y dictará el estado del paciente 
enviándole ciertos tratamientos. 
 
 ACTOR(ES): 
1. AN _ Paciente: Es el actor que se realizará las pruebas en 
laboratorio. 
2. AN _ Familiar Paciente: Es el actor que podrá observar y 
acompañar al paciente en las pruebas de laboratorio que 
sea sometido. 
 
 PRE-CONDICIÓN: 
Que el médico haya indicado la realización de pruebas en 
laboratorio. 
 
 FLUJO DE EVENTOS: 
1. El paciente recoge sus resultados de Laboratorio Clínico. 
2. El laboratorio clínico envía los resultados al cardiólogo o 
se lo entrega al paciente quien le dará los resultados de 
las pruebas realizadas al cardiólogo. 
3. El cardiólogo someterá a evaluación al paciente. 
4. El doctor emitirá un resultado el cual sea tratamientos u 
otros. 
5. Los procedimientos  fueron registrados en su historial 
clínico del paciente. 
 
 FLUJO ALTERNATIVO 
Si de acuerdo a esa cita el paciente quiere comunicarse con el 
doctor este tendrá que realizar una nueva cita. 
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 POST-CONDICIÓN 
De acuerdo a los resultados de los exámenes, el doctor indicará el 
diagnóstico y su tratamiento. 
 
 PUNTOS DE EXTENSIÓN 
ECUN _ Plan de tratamiento 
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ECUN _ PLAN DE TRATAMIENTO 
 
 BREVE DESCRIPCIÓN:  
En este caso de uso es donde el paciente procederá a realizarse el 
tratamiento que el doctor le indicó. 
 
 ACTOR(ES): 
1. AN _ Paciente: Es el actor que se realizara el 
tratamiento. 
2. AN _ Familiar Paciente: Es el actor que podrá observar 
y acompañar al paciente en los tratamientos. 
 
 PRE-CONDICIÓN: 
Que el medico haya indicado realización de pruebas en 
laboratorio. 
 
 FLUJO DE EVENTOS: 
1. El paciente asistirá a los tratamientos en la clínica 
2. El asistente técnico o enfermera envía los datos del 
paciente de los tratamientos realizados al doctor. 
3. El doctor realizará una evaluación de los datos del 
paciente. 
4. El doctor emitirá un resultado de los tratamientos al 
paciente y al familiar. 
5. Los procedimientos  fueron registrados en su historial 
clínico del paciente. 
 
 FLUJO ALTERNATIVO 
El paciente no registre ningún tratamiento, más recomendaciones 
de resultados médicos. 
 
 POST-CONDICIÓN 
El paciente realizó su tratamiento satisfactoriamente. 
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 PUNTOS DE EXTENSIÓN 
Ninguno.  
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4.3. Diagrama de actividades del negocio 
4.3.1. Modelo de proceso de atención médica TO BE 
Se muestra a continuación en la Figura 34: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 34. Modelo de proceso de atención médica 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada,  Área de cardiología, Elaboración propia, 2018 
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4.3.2. Modelo del proceso de diagnóstico 
Se muestra a continuación en la Figura 35: 
 
Figura 35. Modelo de proceso de Diagnóstico 
Fuente: Clínica Antonio Miroquesada,  Área de cardiología, Elaboración propia, 2018 
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4.3.3. Modelo del proceso de plan de tratamiento 
Se muestra a continuación en la Figura 36: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                                                  Figura 36- Modelo del proceso de plan de tratamiento 
                                                                      Fuente: Clínica Antonio Miroquesada,  Área de cardiología, Elaboración propia, 2018 
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4.4. Diagrama de actores del negocio 
Se muestra a continuación en la Figura 37: 
 
Figura 37. Diagrama de Actores del Negocio 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
4.5. Diagrama de trabajadores del negocio 
Se muestra a continuación en la Figura 38: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 38. Diagrama de Trabajadores del Negocio 
Fuente: Elaboración Propia 
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4.6. Diagrama de clases de objetos del negocio 
Se muestra a continuación en la Figura 39: 
 
Figura 39. Diagrama de Clases de Objeto del Negocio 
Fuente: Elaboración Propia 
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CAPÍTULO V: REQUERIMIENTOS DEL PROYECTO 
5.1.  Requerimientos del software 
5.1.1. Requerimientos funcionales 
Tabla 8. Requerimientos funcionales 
Requerimiento Tipo de Requerimiento Nombre de Requerimiento 
RF01 Requerimiento Funcional Administrar paciente 
RF02 Requerimiento Funcional Administrar cita 
RF03 Requerimiento Funcional 
Consultar citas médica 
móvil 
RF04 Requerimiento Funcional Notificar cita a paciente 
RF05 Requerimiento Funcional 
Administrar examen 
médico de paciente 
RF06 Requerimiento Funcional Administrar diagnóstico 
RF07 Requerimiento Funcional 
Registro de tratamiento 
médico 
RF08 Requerimiento Funcional Consultar historial clínico 
RF09 Requerimiento Funcional 
Reportes de 
administración 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
RF01.− Administrar paciente: 
El sistema web debe permitir registrar y actualizar los datos de los 
pacientes que se atienden en la clínica. 
 
RF02.− Administrar cita: 
El sistema web debe permitir las siguientes opciones: registrar, posponer 
y cancelar la cita de los pacientes que se atienden en la clínica. 
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RF03.− Consultar cita médica móvil: 
El sistema móvil debe permitir al paciente consultar sus citas médicas 
programadas en el área de cardiología. 
 
RF04.− Notificar cita a paciente: 
Se notificará las citas pendientes a los pacientes por medio del sistema 
móvil. 
 
RF05.− Administrar examen médico de paciente: 
El sistema web debe permitir administrar los exámenes médicos del 
paciente realizado en la clínica o externo a ella. 
 
RF06.− Registrar diagnóstico: 
El sistema web debe permitir registrar el diagnóstico del paciente de 
acuerdo al resultado de sus exámenes médicos. 
 
RF07.− Registro de tratamiento médico: 
El sistema web debe permitir registrar el tratamiento médico del paciente 
de acuerdo al diagnóstico. 
 
RF08.− Consultar historial clínico: 
El sistema web debe permitir consultar y adjuntar el historial clínico del 
paciente. 
 
RF09.− Reportes de administración: 
El sistema web deberá generar reportes estadísticos sobre los 
movimientos de los procesos que se realizan en el área de cardiología. 
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5.1.2. Requerimientos no funcionales 
 
Tabla 9. Requerimientos no funcionales 
Requerimiento Tipo de Requerimiento Nombre de Requerimiento 
RNF01 
Requerimiento No 
Funcional 
Disponibilidad 
RNF02 
Requerimiento No 
Funcional 
Escalabilidad 
RNF03 
Requerimiento No 
Funcional 
Flexibilidad 
RNF04 
Requerimiento No 
Funcional 
Legal, Copyright Y Otras 
Noticias 
RNF05 
Requerimiento No 
Funcional 
Mantenibilidad 
RNF06 
Requerimiento No 
Funcional 
Rendimiento 
RNF07 
Requerimiento No 
Funcional 
Restricciones de Diseño 
RNF08 
Requerimiento No 
Funcional 
Seguridad 
RNF09 
Requerimiento No 
Funcional 
Soporte 
RNF10 
Requerimiento No 
Funcional 
Usabilidad 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
RNF01.- Disponibilidad: 
El sistema deberá estar disponible al 99.72% 
El sistema tiene establecido un acuerdo a Nivel de Servicio 
(Services Level Agreement − SLA) en donde nuestra atención es de 24 
horas x 365 días en lo que total a nuestras horas comprometidas son de 
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8,760 horas/año. Suponiéndonos en casos de “caída del sistema” durante 
el tiempo comprometido, 
El número de horas fuera de línea probable seria de: 14 horas por falla en 
un disco; y 10 horas por mantenimiento preventivo no planeado al 
sistema.  
Obteniendo: 
  Disponibilidad = ((8,760 – 24)/8,760) x 100 por ciento   
  Disponibilidad = 99,726% 
 
RNF02.- Escalabilidad: 
El sistema debe permitir  manejar una creciente carga de trabajo 
El sistema manejará y permitirá el ingreso de nuevas conexiones 
de usuarios al sistema, permitiéndoles realizar sus funciones. 
 
RNF03.- Flexibilidad: 
El sistema debe ser diseñado y construido con los mayores niveles 
de flexibilidad en cuanto a la parametrización de los tipos de datos, de tal 
manera que la administración del sistema sea realizada por un 
administrador funcional del sistema. 
También debe tener la posibilidad de adaptarse a futuros cambios en las 
reglas del negocio. 
 
RNF04.- Legal, Copyright y otras noticias 
 Todo el contenido del software desarrollado está protegido por los 
derechos de autor y el copyright. El nuevo sistema y sus procedimientos 
de mantenimiento de datos deben cumplir con las leyes y reglamentos de 
protección de datos médicos. 
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RNF05.- Mantenibilidad 
Mantenimiento Web 
El sistema debe estar en capacidad de permitir en el futuro su fácil 
mantenimiento con respecto a los posibles errores que se puedan 
presentar durante la operación del sistema. 
 
Actualización móvil. 
El sistema tendrá la posibilidad de actualizarse a una versión más 
reciente y actualizada del software, en la aplicación móvil,  que 
solucionará pequeños fallos en caso de que los tenga. 
 
RNF06.- Rendimiento 
Función Activa  
El sistema entrará en funcionamiento en un minuto de la puesta en 
marcha. 
Respuesta rápida 
El sistema no debe tomar más de 3 segundos para dar una 
respuesta al usuario. 
 
RNF07.- Restricciones de diseño 
Sistema Operativo 
  Android  y Windows xp, Vista, 7, 8  
 
Herramientas de desarrollo 
Netbeans IDE y Android Studio. 
 
Motor de Base de Datos 
MySQL. 
 
RNF08.- Seguridad 
Seguridad en realización de funcionalidades 
El sistema poseerá una opción anti-errores que será de gran 
utilidad para el usuario. Se guardará la ubicación, fecha, lugar y hora   de 
las transacciones. Para poder acceder a las opciones del sistema el 
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usuario deberá identificarse con su respectiva cuenta. El Analista de 
Sistema de la Clínica será el encargado de manejar los perfiles de cada 
usuario y poder asignarle diversas opciones a cada uno de ellos. 
 
RNF08.- Soporte 
Sesiones simultáneas 
El sistema será capaz de soportar un máximo de 100 usuarios 
usando el sistema simultáneamente en la aplicación móvil. 
 
 
Documentación completa 
Todo el sistema deberá estar complemente documentado, cada 
uno de los componentes de software que forman parte de la solución 
propuesta deberán estar debidamente documentados en los manuales de 
administración. 
 
Registro de Fallos 
El sistema llevará un registro sobre las fallas que pudieran ocurrir 
en el sistema. 
 
Prevención de errores 
El sistema debe estar en capacidad de permitir en el futuro su fácil 
mantenimiento con respecto a los posibles errores que se puedan 
presentar durante la operación del sistema. 
 
RNF10.- Usabilidad: 
−El sistema contendrá la guía de ayuda de uso del sistema. 
El Sistema contendrá un TAB de Ayuda a Usuario en donde se 
podrá realizar la descarga del Manual de Usuario que servirá como guía 
para el usuario ya que contará con los pasos del uso del sistema para las 
distintas funcionalidades. 
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−Validaciones del sistema 
El sistema contará con las validaciones necesarias, de tal forma 
que si alguien ingresa un parámetro incorrecto el sistema responderá con 
el mensaje correspondiente al error. 
 
−Pantallas estandarizadas 
El sistema Web posee un diseño Responsiva a fin de garantizar la 
adecuada visualización en múltiples computadoras personales y 
dispositivos, de la misma forma, el sistema móvil contendrá un diseño 
adecuado para una mejor visualización por el paciente.  
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5.2. Casos de uso del sistema 
5.2.1. Diagrama de actores del sistema 
Analista: Este actor es aquel que puede acceder a toda la información 
generada en el sistema y realizar tareas de administración de recursos 
(agregar y modificar estados) en la solución del software. 
Asistente Médico: Este actor del sistema representa al trabajador del 
negocio “Colaborador” cuyo rol en los casos de uso del sistema es 
programar la notificación del control y cuyas tareas serán asignados por el 
cardiólogo. 
Cardiólogo: Este actor del sistema representa al trabajador del negocio 
“Colaborador” cuyo rol en los casos de uso del sistema es atención médica, 
generación de diagnóstico, especificar los tratamientos y asignar actividades 
al personal del cual está a cargo. 
Director General de Medicina: Este actor es quien recibirá informes del 
área de OIRS. 
Enfermera: Este actor del sistema representa al trabajador del negocio 
“Colaborador” cuyo rol en los casos de uso del sistema es realizar las 
pruebas a los pacientes y realizar las tareas asignadas por el cardiólogo. 
OIRS (Oficina de Información Reclamos y Sugerencias): Este actor 
representa al área de OIRS que se encarga del cumplimiento y buena 
atención a los pacientes, como también felicitar al equipo médico por la 
labor. 
Personal de Cardiología: Representa a los actores del sistema para el área 
de cardiología que utilizan alguna funcionalidad del sistema. 
Recepción: Este actor es aquel que accede al sistema y registra en el 
proceso inicial al paciente. 
Usuario: Representa a los actores del sistema en general que utilizan alguna 
funcionalidad del sistema. 
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A continuación en la Figura 40  se presenta el diagrama de actores donde se 
visualizan los actores con sus respectivas generalizaciones:  
 
Figura 40. Diagrama de Actores del Sistema 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
5.2.2. Diagrama de paquetes 
Se muestra a continuación en la Figura 41: 
 
 
Figura 41. Diagrama de Paquetes 
Fuente: Elaboración Propia  
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5.2.3. Casos de uso del sistema general 
5.2.3.1. Relación de casos de uso del sistema 
 CUS _ Administrar cita. 
 CUS _ Administrar horario de cardiología. 
 CUS _ Administrar paciente 
 CUS _ Administrar perfil 
 CUS _ Asignar examen. 
 CUS _ Cambiar contraseña. 
 CUS _ Consultar atención médica. 
 CUS _ Consultar cita médica móvil. 
 CUS _ Consultar examen. 
 CUS _ Consultar historial clínica. 
 CUS _ Consultar paciente 
 CUS _ Iniciar sesión  
 CUS _ Notificar cita. 
 CUS _ Registrar atención médica. 
 CUS _ Registrar diagnóstico. 
 CUS _ Registrar examen médico. 
 CUS _ Registrar tratamiento médico. 
 CUS _ Reporte de cita médica 
 CUS _ Reporte de atención de pacientes. 
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5.2.3.2. Diagrama de casos de uso del sistema. 
5.2.3.2.1. Diagrama general de casos de uso del sistema.  
 
Figura 42. Diagrama de casos de uso del sistema general 
Fuente: Elaboración Propia
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5.2.3.2.2. Diagrama del paquete de atención 
A continuación se muestra en la Figura 43: 
      
Figura 43. CUS del diagrama de paquete de atención 
Fuente: Elaboración Propia 
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5.2.3.2.3. Diagrama del paquete administración 
A continuación se muestra en la Figura 44: 
 
Figura 44. CUS del diagrama de paquete administrar 
Fuente: Elaboración Propia 
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5.2.3.2.4. Diagrama del paquete de seguridad 
A continuación se muestra en la Figura 45: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 45. CUS del diagrama de paquete de seguridad 
Fuente: Elaboración Propia 
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5.2.4. Especificaciones de casos de uso del sistema 
 
5.2.4.1. Descripción de casos de uso del paquete seguridad 
Especificación de caso de uso: ECUS Iniciar sesión 
ECUS Iniciar Sesión 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor 
AS _ Personal de Cardiología, AS _ OIRS,  
AS_ Director General de Sistema,  
AS_ Analista de Sistemas, AS_ 
Recepcionista. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema desea ingresar al sistema. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo iniciar 
sesión en el sistema. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal interno, Ingresa 
sus datos “Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el Botón “Iniciar 
Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la opción “Iniciar 
Sesión” 
El usuario al registrar sus datos 
correctamente y haber seleccionado Iniciar 
Sesión posteriormente podrá ver la interfaz 
de menú principal. 
 
Flujos alternos 
 
 
En el Paso 1 Si la contraseña no es el mismo 
que está en el sistema se mostrará el 
siguiente mensaje de “Contraseña es 
incorrecta” 
 
En el Paso 1 Si el usuario no es el mismo que 
81 
está en el sistema se mostrará el siguiente 
mensaje de “Usuario no se encuentra en 
sistema” 
 
Pre-condiciones    Tener un usuario registrado en sistema.  
Post-condiciones   - 
Notas   - 
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Especificación de caso de uso: ECUS Cambiar contraseña 
ECUS    Cambiar contraseña. 
Fuentes 
 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor 
AS _ Personal de Cardiología, AS _ OIRS,  
AS_ Director General de Sistema, AS_ 
Analista de Sistemas, AS_ Recepcionista. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema desea actualizar su contraseña en el 
sistema. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo actualizar 
la contraseña del usuario en el sistema. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal interno,   
Ingresa sus datos “Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el Botón “Iniciar 
Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la opción “Ver 
Perfil” 
El usuario observa en el menú la opción de 
Ver Perfil, posteriormente selecciona y 
observa la interfaz con sus datos. También 
se observa la opción de Cambiar 
contraseña. 
 
Paso 3: Selección de la opción “Cambiar 
contraseña” 
El usuario selecciona la opción cambiar 
contraseña ahí observará una interfaz que 
requiere su contraseña antigua y la nueva 
contraseña a actualizar. 
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Flujos alternos 
 
 
En el Paso 2 Si la contraseña antigua no es la 
misma el sistema mostrará el siguiente 
mensaje “La contraseña antigua que ha 
ingresado es incorrecta”. 
 
Pre-condiciones  Tener un usuario registrado en sistema.  
Post-condiciones   - 
Notas   - 
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Especificación de caso de uso: ECUS Administrar perfil. 
ECUS Administrar perfil. 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Analista de Sistemas. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema desea ingresar al sistema. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo iniciar 
sesión en el sistema. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal interno, Ingresa 
sus datos “Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el Botón “Iniciar 
Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la opción “Iniciar 
Sesión” 
El usuario al registrar sus datos 
correctamente y haber seleccionado Iniciar 
Sesión posteriormente podrá ver la interfaz 
de menú principal. 
 
Paso 3: Selección de la opción “Consultar 
Perfiles”  
El usuario se encuentra en el menú 
principal y selecciona “Consultar Perfiles”. 
Seguidamente se mostrará la interfaz de 
Administrar Perfil de Cardiología con las 
opciones para añadir y retirar opciones de 
un perfil de cardiología. 
 
Flujos alternos 
 
 
En el Paso 3 Si la sesión termina, no se 
guardarán ningún dato. 
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Pre-condiciones 
Tener registrado en sistema a todos los 
usuarios.  
Post-condiciones   - 
Notas   - 
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5.2.4.2. Descripción de casos de uso del paquete atención. 
Especificación de caso de uso: ECUS Notificar cita. 
ECUS Notificar Cita 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Recepcionista. 
Descripción 
 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema “Recepcionista” ingresa al sistema y 
observa un listado de las citas en el área de 
cardiología, citas pendientes para la semana y 
termina cuando el sistema notifica la cita a un 
paciente o un grupo de pacientes. 
 
Propósito 
 
El caso de uso tiene como objetivo notificar a 
los pacientes sus citas programadas para la 
semana. 
 
Responsabilidades 
 
AS _ Recepcionista: Revisar y notificar las 
citas que estén pendientes de los pacientes. 
Sistema: El sistema deberá notificar las citas 
que se encuentre en estado pendiente. 
 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
1. Notificación automática 
El sistema notificará cada 24 horas las 
citas que se encuentren en pendientes  
 
2. Notificación a un Usuario 
2.1. Notificación a un Paciente 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario “Recepcionista” 
ingresa al portal interno, 
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Ingresa sus datos “Usuario” y 
“Contraseña” posteriormente 
selecciona el Botón “Iniciar 
Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de opción 
“Notificar Paciente” 
El usuario “Recepcionista” se 
encuentra en la interfaz 
principal, selecciona “Notificar 
Paciente” donde se mostrará el 
listado con todas las citas en 
área de Cardiología. 
 
 
Paso 3: Notificación de Cita a 
Paciente. 
El usuario “Recepcionista” 
seleccionará la cita pendiente y 
procederá a notificar.  
 
2.2. Notificación a un grupo de 
pacientes 
 
                 Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario “Recepcionista” 
ingresa al portal interno, Ingresa 
sus datos “Usuario” y 
“Contraseña” posteriormente 
selecciona el Botón “Iniciar 
Sesión”. 
 
                 Paso 2: Selección de opción  
                 “Notificar Pacientes” 
El usuario “Recepcionista” se 
encuentra en la interfaz 
principal, selecciona “Notificar 
Paciente” donde se mostrará un 
listado con todas las citas en el 
área de Cardiología. 
 
                 Paso 3: Notificación de Cita a  
                 Paciente. 
El usuario “Recepcionista” 
observará la cita y en la parte 
posterior se encuentra el botón 
“Notificar todas las citas 
pendientes” el usuario 
seleccionará la opción y se 
procederá a todos los pacientes.  
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Flujos alternos 
 
Salir sin Notificar Cita a Paciente 
El usuario se encuentra en el Paso 2 de la 
interfaz con el listado de las citas de 
Cardiología, la sesión culmina y no se 
realizó ninguna notificación. 
 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar 
registrado en sistema 
 
Paciente debe tener usuario y 
contraseña aprobado para ingreso en 
aplicación 
El usuario “Paciente” debe tener un 
código usuario y contraseña con 
aprobación para ingresar en aplicación 
 
Paciente debe tener el aplicativo 
instalado en su Smartphone de S.O. 
Android 
El usuario “Paciente” debe tener 
instalado el aplicativo “Clínica Antonio 
Miroquesada”. 
 
Tener una cita ya registrada en estado 
pendiente o reprogramada. 
El usuario Paciente debe tener una cita 
pendiente o reprogramada en el área de 
cardiología. 
 
Post-condiciones ECUS_Administrar Cita 
Notas 
_ 
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Especificación de caso de uso: ECUS Consultar historial clínico. 
ECUS   Consultar Historial Clínico 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS _ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y tiene que ver el 
Historial Clínico del Paciente. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo mostrar el 
historial clínico del paciente. 
Responsabilidades Consultar la historia del paciente. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Consultar el historial del paciente: 
En esta interfaz el usuario 
“Cardiólogo” desea ver el historial 
del paciente. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la 
opción “Consultar Historia 
Clínica” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Consultar Historia Clínica” 
donde se mostrará la interfaz 
con los pacientes, El usuario 
ingresará datos del paciente 
para filtrar. Posteriormente el 
sistema mostrará al paciente y 
en el lado derecho se mostrará 
los botones “Detalle” e 
“Historial Médico”. 
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Paso 3: Selección de botón 
Historial. 
El usuario al seleccionar el 
botón Historial del Paciente se le 
mostrará la interfaz con un 
documento PDF del historial del 
paciente. 
 
 
Flujos alternos 
 
  Ninguno. 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar 
registrado en sistema 
 
Paciente debe tener registrado una 
atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener una 
atención médica registrada. 
 
Post-condiciones   - 
Notas - 
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Especificación de caso de uso: ECUS Registrar atención médica. 
ECUS Registrar Atención Médica 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
     1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Asistente Médico, AS _ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y desea realizar una 
atención al paciente en el área de cardiología.  
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo registrar la 
atención del paciente en el área de cardiología. 
Responsabilidades Registrar la atención en el área de cardiología. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Registrar atención de paciente en el 
área de cardiología: 
En esta interfaz el usuario “Asistente 
Médico” y “Cardiólogo” desean 
realizar un registro de atención del 
paciente. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la opción 
“Registrar Atención” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Registrar Atención” donde se 
mostrará las citas de Cardiología 
que se encuentran en pendiente. 
 
Paso 3: Selección de cita del 
paciente 
El usuario visualiza la cita del 
paciente y en el lado derecho 
observa un botón en la fila de 
Registrar Atención. 
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Paso 4: Registro de Consulta 
Médica. 
El usuario después de seleccionar 
el botón  se mostrará una interfaz 
para ingresar los datos de la 
consulta. 
 
Si el paciente es la primera vez 
atendido en el área de cardiología 
aparecerán preguntas de 
cuestionario sobre su ritmo de 
vida. 
En el caso de que el paciente sea 
su segunda consulta se mostrará 
inactivo las preguntas de rutina 
diaria. 
 
De acuerdo a lo mencionado el 
usuario procede con el registro de 
Peso, Tamaño, Masa Corporal y 
Tensión Corporal. 
Seguidamente selecciona el botón 
“GUARDAR ATENCIÓN DEL 
PACIENTE”. 
  
Flujos alternos 
 
 
Salir sin registrar los datos de rutina de 
atención del paciente 
El usuario se encuentra en el Paso 4 de la 
interfaz de Agenda Cardiología, la sesión 
culmina y no se realizó ningún registro. 
 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar registrado 
en sistema 
 
Paciente debe tener registrado una cita 
con estado en pendiente. 
El usuario “Paciente” debe tener una cita 
con estado pendiente. 
 
Post-condiciones 
 
  ECUS Asignar Exámenes 
 
Notas 
_ 
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Especificación de caso de uso: ECUS Asignar examen. 
ECUS Asignar  Examen  
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Asistente Médico, AS _ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema se encuentra registrando la atención. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo registrar la 
atención del paciente en el área de cardiología. 
Responsabilidades Registrar la atención en el área de cardiología. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Registrar atención de paciente en el 
área de cardiología: 
En esta interfaz el usuario “Asistente 
Médico” y “Cardiólogo” desean 
realizar un registro de atención del 
paciente. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la opción 
“Registrar Atención” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Registrar Atención” donde se 
mostrará las citas de Cardiología 
que se encuentran en pendiente. 
 
Paso 3: Selección de cita del 
paciente 
El usuario visualiza la cita del 
paciente y en el lado derecho 
observa un botón en la fila de 
Registrar Atención. 
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Paso 4: Registro de Consulta 
Médica. 
El usuario después de seleccionar 
el botón  se mostrará una interfaz 
para ingresar los datos de la 
consulta. 
 
Si el paciente es la primera vez 
atendido en el área de cardiología 
aparecerán preguntas de 
cuestionario sobre su ritmo de 
vida. 
En el caso de que el paciente sea 
su segunda consulta se mostrará 
inactivo las preguntas de rutina 
diaria. 
 
De acuerdo a lo mencionado el 
usuario procede con el registro de 
Peso, Tamaño, Masa Corporal y 
Tensión Corporal. 
Seguidamente selecciona el botón 
“GUARDAR ATENCIÓN DEL 
PACIENTE”. 
  
Paso 5: Registro de 
Asignación de Exámenes. 
El usuario una vez guardado 
visualizará la interfaz de Registro 
de exámenes y procederá a 
seleccionar la lista de exámenes y 
seleccionará el “Examen…..” y 
seguido presionará el botón que se 
encuentra en la derecha para ir 
registrando en la lista que se 
encuentra en la parte inferior. 
 
Flujos alternos 
 
 
Salir sin registrar  exámenes  de 
atención del paciente 
El usuario se encuentra en el Paso 5 de la 
interfaz de Agenda Cardiología, la sesión 
culmina y no se realizó ningún registro. 
 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar registrado 
en sistema 
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Paciente debe tener registrado una cita 
con estado en pendiente. 
El usuario “Paciente” debe tener una cita 
con estado pendiente. 
 
Paciente debe tener registrado la 
primera parte de la atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener registrado 
los datos de rutina y triaje. 
 
Post-condiciones 
 
  ECUS Registrar Examen 
 
Notas 
_ 
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Especificación de caso de uso: ECUS Consultar atención médica. 
ECUS Consultar Atención Médica 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Asistente Médico, AS _ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y desea ver datos de 
la atención del paciente en el área de 
cardiología.  
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo mostrar 
datos de la atención del paciente en el área de 
cardiología. 
Responsabilidades 
Consultar la atención  del paciente en el área 
de cardiología. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Consultar atención de paciente en el 
área de cardiología: 
En esta interfaz el usuario “Asistente 
Médico” y “Cardiólogo” desean 
consultar los registros de atención del 
paciente. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la opción 
“Consultar Atenciones / 
Exámenes” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Consultar Atenciones y 
Exámenes” donde se mostrará las 
atenciones en el área de 
cardiología y en la parte superior 
se mostrará unos cuadros para 
filtrar el paciente, doctor y 
código. 
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Paso 3: Selección de atención 
del paciente 
El usuario después de ingresar 
los datos para filtrar visualizará la 
atención del paciente y en el lado 
derecho observará dos botones 
que son   El símbolo lupa 
de ver las Atenciones y el 
símbolo de hoja de Ver los 
exámenes asignados. 
 
Paso 4: Selección de ver las 
Atenciones Médicas. 
El usuario al seleccionar el  
símbolo de lupa se mostrará la 
interfaz con los datos de la 
atención del paciente. 
 
Flujos alternos 
 
 
Salir sin seleccionar la atención. 
El usuario se encuentra en el Paso 3 de la 
interfaz de Agenda Cardiología, la sesión 
culmina y no se realizó ninguna consulta. 
 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar registrado 
en sistema 
 
Paciente debe tener registrado una 
atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener una 
atención médica registrada. 
 
Post-condiciones 
  _ 
 
Notas 
_ 
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Especificación de caso de uso: ECUS Consultar paciente. 
ECUS Consultar Paciente 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema “Cardiólogo” ingresa al sistema y 
selecciona “Buscar Paciente”. 
 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo mostrar 
los datos del paciente en el sistema. 
Responsabilidades Mostrar datos del paciente. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario “Cardiólogo” ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos “Usuario” y 
“Contraseña” posteriormente selecciona 
el Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de opción “Buscar 
Paciente” 
El usuario “Cardiólogo” se encuentra en 
la interfaz principal, selecciona “Buscar 
Paciente” donde se mostrará una interfaz 
para filtrar los datos del paciente. 
 
Paso 3: El usuario ingresa datos del 
paciente. 
El usuario “Cardiólogo” ingresará los 
datos requeridos para filtrar: 
  
(*) Nombre 
(*) Apellido Paterno 
(*) Apellido Materno 
(*) N° Documento 
 
Seguidamente después de ingresar datos 
el usuario visualizará al paciente con los 
datos filtrados. 
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Paso 4: El usuario selecciona en el paciente 
la opción VER Datos 
El usuario después de encontrar al 
paciente visualizará en el lado derecho el 
botón VER para observar todos los datos 
correspondientes al paciente.  
 
Flujos alternos 
 
INGRESO DE DATOS NO VALIDOS 
PARA LA BUSQUEDA 
 
El usuario se encuentra en el Paso 3 de la 
interfaz Buscar Paciente, 
Y el usuario por error humano digita 
datos erróneos en los siguientes campos: 
(*) Nombre 
(*) Apellido Paterno 
 (*) N° Documento 
 
El sistema mostrara como mensaje que 
no se encontraron datos a su búsqueda 
 
 
Pre-condiciones 
 
 Paciente debe estar registrado en 
sistema 
 El usuario a buscar debe estar 
registrado y tener permiso para 
registrar. 
 
Post-condiciones 
_ 
 
Notas 
_ 
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Especificación de caso de uso: ECUS Consultar examen. 
ECUS Consultar Examen Médico. 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Asistente Médico, AS _ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y desea ver los 
exámenes que han sido asignados al paciente 
en el área de cardiología.  
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo mostrar 
los exámenes que han sido asignados al 
paciente en la atención que se brindó en el 
área de cardiología. 
Responsabilidades 
Consultar la atención  y ver los exámenes que 
el paciente tiene pendiente en el área de 
cardiología. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Consultar los exámenes que fueron 
asignados durante la atención 
médica del paciente en el área de 
cardiología: 
En esta interfaz el usuario “Asistente 
Médico” y “Cardiólogo” desean 
consultar los exámenes que fueron 
asignados en la atención médica del 
paciente. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la 
opción “Consultar 
Atenciones / Exámenes” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Consultar Atenciones / 
Exámenes” donde se mostrará 
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las atenciones en el área de 
cardiología y en la parte 
superior se mostrará unos 
cuadros para filtrar el paciente, 
doctor y código de atención. 
 
Paso 3: Selección de 
atención del paciente 
El usuario después de ingresar 
los datos para filtrar visualizará 
la atención del paciente y en el 
lado derecho observará dos 
botones que son   El 
símbolo lupa de ver las 
Atenciones y el símbolo 
de hoja de Ver los exámenes 
asignados. 
 
 
Paso 4: Selección de ver los 
exámenes. 
El usuario al seleccionar el 
 símbolo de la hoja, se 
mostrará en la parte inferior el 
listado de exámenes que el 
paciente tiene como pendiente. 
 
Flujos alternos 
 
 
Salir sin seleccionar Ver Examen 
El usuario se encuentra en el Paso 3 de la 
interfaz de Agenda Cardiología, la sesión 
culmina y no se realizó ninguna consulta. 
 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar 
registrado en sistema 
 
Paciente debe tener registrado una 
atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener una 
atención médica registrada. 
 
Post-condiciones 
 
  ECUS Registrar Exámenes Médicos  
 
Notas 
_ 
 
102 
Especificación de caso de uso: ECUS Registrar diagnóstico. 
ECUS Registrar Diagnóstico 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS _ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y desea registrar el 
diagnóstico del paciente en el área de 
cardiología.  
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo registrar 
el diagnóstico que han sido asignados al 
paciente en el área de cardiología.  
Responsabilidades 
Consultar la atención y los exámenes que el 
paciente se haya realizado, posteriormente 
registrar el diagnóstico. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Registrar el diagnóstico de la 
atención del paciente en el área de 
cardiología: 
En esta interfaz el usuario 
“Cardiólogo” desea registrar el 
diagnóstico de la atención médica del 
paciente. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la 
opción “Consultar 
Atenciones / Exámenes” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Consultar Atenciones / 
Exámenes” donde se mostrará 
las atenciones en el área de 
cardiología y en la parte 
superior derecho se mostrará 
103 
unos cuadros para filtrar el 
paciente y doctor. 
 
Paso 3: Selección de 
atención del paciente 
El usuario después de ingresar 
los datos para filtrar visualizará 
la atención del paciente y en el 
lado derecho observará dos 
botones que son   El 
símbolo lupa de ver las 
Atenciones y el símbolo 
de hoja de Ver los exámenes 
asignados. 
 
 
Paso 4: Selección de ver los 
exámenes. 
El usuario al seleccionar el 
 símbolo de la hoja, se 
mostrará en la parte inferior el 
listado de exámenes que el 
paciente tiene como pendiente. 
 
Paso 5: Selección de botón 
Diagnóstico. 
El usuario al tener todos los 
exámenes registrados podrá 
visualizar el botón Diagnóstico 
en el lado izquierdo inferior.  
Posteriormente una vez 
seleccionado el botón se 
mostrará en el lado derecho la 
interfaz de “Registro de 
Diagnóstico”. 
  
Paso 6: Ingreso de Registros 
en el diagnóstico. 
En la interfaz de “Registro de 
Diagnóstico” se mostrará los 
siguientes campos: 
Fecha del día en que se está 
generando el diagnóstico (La 
fecha se mostrará por sistema) 
Detalle: (Este datos será 
ingresado por el usuario del 
sistema) 
Y el Botón registrar (Permitirá 
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guardar los datos en el sistema). 
Una vez el usuario haya 
ingresado los datos 
correspondientes, seleccionará el 
botón “Registrar” y en el lado 
izquierdo se observará el botón 
“Tratamiento” como 
desbloqueado lo que indicará 
que el usuario puede empezar a 
registrar un tratamiento al 
paciente, si este lo requiere. 
 
Flujos alternos 
 
 
No poder registrar un Diagnóstico por 
no tener todos los exámenes médicos 
completos. 
El usuario se encuentra en el Paso 4 en 
consulta de exámenes y encuentra el 
botón de Diagnostico Bloqueado, esto se 
dará debido a que aún falta registrar 
exámenes. 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar 
registrado en sistema 
 
Paciente debe tener registrado una 
atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener una 
atención médica registrada. 
 
Paciente debe tener registrado todos 
los exámenes de su atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener todos 
los exámenes indicados registrados. 
 
Post-condiciones 
  Registrar ECUS Registro de Tratamiento    
  Médico. 
Notas _ 
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Especificación de caso de uso: ECUS Registrar tratamiento médico. 
ECUS Registrar Tratamiento Médico 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS _ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y después de 
registrar el diagnóstico del paciente en 
coordinación con el paciente y el familiar del 
paciente se le registra un tratamiento médico 
en el área de cardiología.  
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo registrar 
el tratamiento del paciente en el área de 
cardiología. 
Responsabilidades 
Consultar los exámenes y el diagnóstico, 
posteriormente registrará el tratamiento del 
paciente. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Registrar el tratamiento de la 
atención del paciente en el área de 
cardiología: 
En esta interfaz el usuario 
“Cardiólogo” desea registrar el 
tratamiento de la atención médica del 
paciente. 
 
                   Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la 
opción “Consultar 
Atenciones / Exámenes” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Consultar Atenciones / 
Exámenes” donde se mostrará 
las atenciones en el área de 
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cardiología y en la parte 
superior derecho se mostrará 
unos cuadros para filtrar el 
paciente y doctor. 
 
Paso 3: Selección de 
atención del paciente 
El usuario después de ingresar 
los datos para filtrar visualizará 
la atención del paciente y en el 
lado derecho observara dos 
botones que son   El 
símbolo lupa de ver las 
Atenciones y el símbolo 
de hoja de Ver los exámenes 
asignados. 
 
 
Paso 4: Selección de ver los 
exámenes. 
El usuario al seleccionar el 
 símbolo de la hoja, se 
mostrará en la parte inferior el 
listado de exámenes que el 
paciente tiene como pendiente. 
 
Paso 5: Selección de botón 
Diagnóstico. 
El usuario al tener todos los 
exámenes registrados podrá 
visualizar el botón Diagnóstico 
en el lado izquierdo inferior.  
Posteriormente una vez 
seleccionado el botón se 
mostrará en el lado derecho los 
datos del “Diagnóstico” con el 
botón “Tratamiento”. 
  
Paso 6: Selección de 
Tratamiento. 
Al seleccionar el botón 
Tratamiento se mostrará la 
Interfaz “Plan de Tratamiento” 
lo cual requerirá los siguiente 
datos: 
Fecha: (Generado por sistema), 
Diagnóstico: (Se mostrará el 
Diagnóstico registrado por el 
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Médico) 
Tratamiento (El usuario 
registrará el tratamiento el cual 
seguirá el paciente). 
Fecha de la Próxima cita (El 
usuario registrará la fecha de su 
próxima cita). 
Botón “Registrar Tratamiento”. 
El usuario una vez llenado todo 
los campos selecciona el botón 
Registrar y los datos serán 
guardador en el sistema. 
 
Flujos alternos 
 
 
No poder registrar un tratamiento por 
no tener el diagnostico registrado. 
El usuario se encuentra en el Paso 5  y 
observa el botón de Tratamiento 
Bloqueado. 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar 
registrado en sistema 
 
Paciente debe tener registrado una 
atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener una 
atención médica registrada. 
 
Paciente debe tener registrado el 
diagnóstico 
El usuario “Paciente” debe tener 
registrado el diagnostico. 
 
Post-condiciones   - 
Notas - 
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Especificación de caso de uso: ECUS Registrar examen médico. 
ECUS Registrar Examen Médico 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Asistente Médico, AS _ Cardiólogo. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y desea registrar 
los exámenes que han sido asignados al 
paciente en el área de cardiología.  
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo registrar 
los exámenes que han sido asignados al 
paciente en el área de cardiología.  
Responsabilidades 
Consultar la atención y registrar los 
exámenes que el paciente se haya realizado. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Registrar datos en los exámenes que 
fueron asignados durante la atención 
médica del paciente en el área de 
cardiología: 
En esta interfaz el usuario “Asistente 
Médico” y “Cardiólogo” desean 
registrar los exámenes que fueron 
asignados en la atención médica del 
paciente. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la 
opción “Consultar 
Atenciones y Exámenes” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Consultar Atenciones y 
Exámenes” donde se mostrará 
las atenciones en el área de 
cardiología y en la parte 
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superior se mostrará unos 
cuadros para filtrar el paciente y 
doctor. 
 
Paso 3: Selección de 
atención del paciente 
El usuario después de ingresar 
los datos para filtrar visualizará 
la atención del paciente y en el 
lado derecho observará dos 
botones que son   El 
símbolo lupa de ver las 
Atenciones y el símbolo 
de hoja de Ver los exámenes 
asignados. 
 
 
Paso 4: Selección de ver los 
exámenes. 
El usuario al seleccionar el 
 símbolo de la hoja. Se 
mostrará en la parte inferior el 
listado de exámenes que el 
paciente tiene como pendiente. 
 
Paso 5: Selección de botón 
Registrar. 
El usuario selecciona el  
símbolo de folder que se 
encuentra en el lado derecho en 
la fila de Registrar.  
Posteriormente una vez 
seleccionado el botón se 
mostrará en el lado derecho la 
interfaz de “Registro de 
Resultado de Examen”. 
  
Paso 6: Ingreso de Registros 
en los Exámenes. 
En la interfaz de “Registro de 
Resultado de Examen” se 
mostrará los siguientes campos: 
Nombre del Paciente: (El 
nombre del paciente se mostrará 
por sistema) 
Detalle: (Este datos será 
ingresado por el usuario del 
sistema) 
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Archivo: (Se cargará los 
archivos) 
Y el Botón registrar. 
 
Una vez el usuario haya 
ingresado los datos 
correspondientes, seleccionará el 
botón registrar y en el lado 
izquierdo en la lista de 
exámenes se observará el botón 
Folder como bloqueado lo que 
indicará como examen ya 
realizado y registrado. En la 
columna de Documento 
Digitalizado se podrá observar 
los archivos subidos en ese 
examen. 
 
Flujos alternos 
 
 
Eliminar archivo subido en examen  
El usuario se encuentra en el Paso 6 de la 
interfaz Registro de Resultado de 
Examen y por error sube un archivo que 
no corresponde. El usuario podrá 
eliminar la subida del archivo con el 
botón Eliminar  y subir el correcto. 
 
Pre-condiciones 
 
Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar 
registrado en sistema 
 
Paciente debe tener registrado una 
atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener una 
atención médica registrada. 
 
Paciente debe tener asignado un 
examen en su atención médica. 
El usuario “Paciente” debe tener una 
atención médica  con exámenes 
asignados. 
 
Paciente debe tener un examen ya 
realizado. 
El usuario “Paciente” debe haberse 
realizado un examen para poder 
registrarlo en sistema. 
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Especificación de caso de uso: ECUS Consultar cita médica móvil. 
ECUS Consultar Cita Médica Móvil 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Familiar del paciente, AS _ Paciente. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el paciente 
ingresa al sistema móvil y desea consultar su 
cita en el área de cardiología.  
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo consultar 
por el Smartphone su cita en el área de 
cardiología. 
Responsabilidades Ver las citas que se encuentren pendientes. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Consultar citas en el área de 
cardiología: 
En esta interfaz el paciente consulta 
sus citas programadas en el área de 
cardiología. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa a la 
aplicación su “Usuario” y 
“Contraseña” posteriormente 
selecciona el Botón “Iniciar 
Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la 
opción “Citas” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Citas” donde se mostrará  una 
interfaz con  una lista de todas 
las citas llevadas en el área de 
cardiología y citas programadas 
pendientes. 
 
Flujos alternos 
 
Ninguno 
 
Pre-condiciones  
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Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar 
registrado en sistema 
 
Paciente debe tener usuario y 
contraseña aprobado para ingreso en 
aplicación 
El usuario “Paciente” debe tener un 
código usuario y contraseña con 
aprobación para ingresar en aplicación 
 
Tener una cita ya registrada en estado 
pendiente o reprogramada. 
El usuario Paciente debe tener una cita 
pendiente o reprogramada en el área de 
cardiología. 
 
Post-condiciones 
  _ 
 
Notas 
_ 
_ 
 
 
  
113 
5.2.4.3. Descripción de casos de uso del paquete administración. 
Especificación de caso de uso: ECUS Administrar horario cardiología. 
ECUS Administrar horario cardiología. 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Recepcionista. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema desea registrar, actualizar o 
modificar el horario de los cardiólogos en 
cardiología. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo 
administrar el horario de atención de los 
doctores de cardiología. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal interno, 
Ingresa sus datos “Usuario” y 
“Contraseña” posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la opción “Iniciar 
Sesión” 
El usuario al registrar sus datos 
correctamente y haber seleccionado 
Iniciar Sesión posteriormente podrá ver la 
interfaz de menú principal. 
 
Paso 3: Selección de la opción 
“Administrar Horario”  
El usuario se encuentra en el menú 
principal y selecciona “Administrar 
Horario”. Seguidamente se mostrará la 
interfaz de Administrar Horario de los 
Doctores de Cardiología. 
 
Flujos alternos En el Paso 3 Si la sesión termina, no se 
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 guardarán ningún dato. 
Pre-condiciones 
Tener registrado en sistema a todos los 
cardiólogos.  
Post-condiciones   - 
Notas   - 
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Especificación de caso de uso: ECUS Administrar paciente. 
ECUS Administrar Paciente 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Recepcionista. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor 
del sistema “Recepcionista” ingresa al 
sistema y selecciona “Administrar 
Paciente”. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo 
administrar los datos de los pacientes en el 
sistema. 
Responsabilidades 
Administrar los datos del paciente y del 
familiar del paciente. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario “Recepcionista” ingresa al 
portal interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el Botón 
“Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de opción 
“Administrar Paciente” 
El usuario “Recepcionista” se encuentra 
en la interfaz principal, selecciona 
“Administrar paciente” en la parte 
superior derecha de la interfaz, se 
mostrará botones de fecha para buscar y 
también se mostrará al lado derecho un 
botón   en donde al 
seleccionarlo mostrará una interfaz para 
rellenar los campos con los datos del 
paciente. 
 
Paso 3: El usuario ingresa datos en 
los campos requeridos. 
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El usuario “Recepcionista” ingresará los 
datos requeridos que se encuentran con 
(*) asterisco en la izquierda: 
  
(*) Nombre 
(*) Apellido Paterno 
(*) Apellido Materno 
(*) Fecha de Nacimiento 
(*) País de Nacionalidad 
(*) País de Residencia 
(*) Departamento de Residencia 
(*) Provincia de Residencia 
(*) Distrito de Residencia 
(*) Dirección 
(*) Sexo 
(*) Tipo de Documento 
(*) N° Documento 
(*) Teléfono Fijo 
(*) Celular  
 
(*) Nombre de Familiar Cercano 
(*) Teléfono del Familiar 
(*) Descripción 
 
Seguidamente después de ingresar todos 
los datos requeridos el usuario 
seleccionará “Guardar Paciente”. 
 
Paso 4: El usuario selecciona 
“GUARDAR PACIENTE” 
El usuario después de ingresar datos en 
todos los campos requeridos 
seguidamente seleccionara “Guardar 
Paciente”.  
Continuamente la interfaz mostrará al 
Paciente registrado en la lista que se 
encuentra inferior a la interfaz de 
registro. 
 
Paso 5: El usuario selecciona 
“CONSULTAR PACIENTE” 
El usuario filtra el DNI u otro dato del 
paciente al cual desea consultar, 
seguidamente se filtrará con el paciente, 
en el lado derecho se observará el botón 
Consultar paciente, luego se mostrará 
un panel con los datos completos del 
paciente. 
 
Paso 6: El usuario selecciona 
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“ACTUALIZAR PACIENTE” 
El usuario filtra el DNI u otro dato del 
paciente al cual desea consultar, 
seguidamente se filtrará con el paciente, 
en el lado derecho se observará el botón 
Actualizar paciente, luego se mostrará 
un panel en modo edición con los datos 
completos del paciente, después de 
reemplazar los datos, el usuario 
seleccionará GRABAR en donde se 
actualizarán los datos del paciente. 
 
 
Flujos alternos 
 
EXISTEN CAMPOS EN BLANCO 
El usuario se encuentra en el Paso 3 y al 
registrar deja en los campos requeridos 
un dato en blanco, el Sistema mostrará 
al costado del campo el mensaje de “El 
campo es obligatorio”.   
 
LOS DATOS INGRESADOS NO 
SON VALIDOS 
El usuario se encuentra en el Paso 3 de 
la interfaz Registrar Paciente, 
Y el usuario por error humano digita 
datos erróneos en los siguientes 
campos: 
 
(*) N° Documento 
(*) Teléfono Fijo 
(*) Celular  
 
(*) Teléfono del Familiar 
. 
El sistema alertará con un mensaje “Los 
datos ingresados en el campo (*) 
XXXX son inválidos por favor verificar 
” 
 
Pre-condiciones 
 
 Paciente no debe estar registrado en 
sistema. 
 El usuario que realizará el registro 
debe estar registrado y tener 
permisos para registrar. 
 
Post-condiciones ECUS_Consultar Paciente 
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Especificación de caso de uso: ECUS Administrar cita. 
ECUS Administrar Cita 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor AS_ Recepcionista. 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema “Recepcionista” ingresa al sistema 
y desea realizar lo siguiente: registrar, 
postergar y cancelar cita para el paciente en 
el área de cardiología.  
 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo registrar 
una cita al paciente en el área de 
cardiología. 
Responsabilidades 
AS _ Recepcionista: Revisar la agenda de 
cardiología y registrar una cita en el horario 
disponible. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Registrar cita de paciente en el área de 
cardiología: 
En esta interfaz el usuario 
“Recepcionista” desea realizar una cita 
para el paciente. 
 
1.1. Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario “Recepcionista” 
ingresa al portal interno, Ingresa 
sus datos “Usuario” y 
“Contraseña” posteriormente 
selecciona el Botón “Iniciar 
Sesión”. 
 
1.2. Paso 2: Selección de la 
opción “Administrar Cita” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Administrar Cita” en donde se 
mostrará las citas con estado 
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pendiente y en la parte inferior 
las citas con estado cancelado, 
postergado y atendido. 
 
1.3. Paso 3: Selección de 
Reservar cita médica. 
El usuario “Recepcionista” 
selecciona la opción 
“Reservar cita médica” 
seguidamente se mostrará la 
interfaz en donde deberá 
seleccionar el botón 
“Registrar cita” al paciente al 
cual se le procederá a reservar 
su cita médica. 
 
1.4. Paso 4: Selección de horario 
de preferencia  
El usuario “Recepcionista” 
selecciona el horario de 
preferencia que se encuentra 
disponible para el paciente. 
Los horarios disponibles estarán 
pintados de azul y los no 
disponibles de color gris. 
 
1.5. Paso 5: Registro de Cita 
El usuario “Recepcionista” 
después de seleccionar el 
horario disponible de 
preferencia  del paciente, 
procede a ingresar detalle y 
selecciona el botón “Registrar”. 
 
2. Postergar cita de paciente en el 
área de cardiología. 
En esta interfaz el usuario 
“Recepcionista” puede postergar las 
citas pendientes. 
 
2.1. Paso 1: Inicio de Sesión. 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
2.2. Paso 2: Selección de la 
opción “Administrar Cita” 
El usuario se encuentra en la 
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interfaz principal, selecciona 
“Administrar Cita” en donde se 
mostrará las citas con estado 
pendiente y en la parte inferior 
las citas con estado cancelado, 
postergado o atendido. 
. 
 
2.3. Paso 3: Postergar cita del 
paciente en el área de 
cardiología. 
El usuario selecciona o busca la 
cita del paciente que desea 
postergar la cita y selecciona el 
botón postergar. 
 
2.4. Paso 4: Selección de horario 
de preferencia  
El usuario “Recepcionista” 
selecciona el horario de 
preferencia que se encuentra 
disponible para el paciente. 
Los horarios disponibles estarán 
pintados de azul y los no 
disponibles de color gris. 
 
2.5. Paso 5: Registro de Cita 
El usuario “Recepcionista” 
después de seleccionar el 
horario disponible de 
preferencia  del paciente, 
procede a ingresar la nueva cita 
a detalle y selecciona el botón 
“Registrar”. 
 
  
3. Cancelar cita de paciente en el 
área de cardiología. 
En esta interfaz el usuario 
“Recepcionista” puede cancelar las 
citas pendientes. 
 
3.1. Paso 1: Inicio de Sesión. 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
3.2. Paso 2: Selección de la 
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opción “Administrar Cita” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Administrar Cita” en donde se 
mostrará las citas con estado 
pendiente y en la parte inferior 
las citas con estado cancelado, 
postergado o atendido. 
. 
 
3.3. Paso 3: Cancelar cita del 
paciente en el área de 
cardiología. 
El usuario selecciona o busca la 
cita del paciente que desea 
cancelar la cita y selecciona la 
opción cancelar, en donde se 
mostrará un mensaje de 
confirmación en donde deberá 
ingresar el motivo por el cual se 
procederá a cancelar la cita. 
 
 
 
  
Flujos alternos 
 
1. Salir sin registrar cita del paciente 
El usuario se encuentra en el Paso 3 de la 
interfaz de Agenda Cardiología, la sesión 
culmina y no se realizó ningún registro de 
cita. 
 
2. Salir sin postergar cita del paciente 
El usuario se encuentra en el Paso 3 de la 
interfaz de Agenda Cardiología, la sesión 
culmina y no se realizó ningún registro de 
postergación de cita. 
 
3. Salir sin cancelar cita del paciente 
El usuario se encuentra en el Paso 3 de la 
interfaz de Agenda Cardiología, la sesión 
culmina y no se realizó ningún registro de 
cancelación de cita. 
 
 
 
 
Pre-condiciones 
 
1. Paciente esté registrado en sistema 
El usuario “Paciente” debe estar 
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registrado en sistema. 
 
 
 
 
2. Tener una cita ya registrada en estado 
pendiente para poder postergar o 
cancelar. 
El usuario Paciente debe tener una cita 
pendiente o reprogramada en el área de 
cardiología. 
 
 
 
Post-condiciones 
 _ 
 
Notas 
_ 
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Especificación de caso de uso: ECUS Reporte de atención de pacientes. 
ECUS   Reporte de atención de pacientes. 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor 
AS _ Director General de Medicina, AS_ 
OIRS 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y desea ver los 
reportes de atenciones en el área de 
cardiología. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo mostrar el  
reporte de atención médica del área de 
cardiología. 
Responsabilidades 
Revisar y controlar las funciones y atenciones 
en cardiología. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Consultar los reportes de 
cardiología: 
En esta interfaz el usuario desea ver los 
reportes de cardiología. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la 
opción “Reporte de 
Atención de Pacientes” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Reporte de Atención de 
Pacientes” donde se mostrará el 
reporte de atenciones durante el 
año. 
Flujos alternos 
 
  Ninguno. 
Pre-condiciones Tener registrado atenciones médicas. 
Post-condiciones   - 
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Especificación de caso de uso: ECUS Reporte de citas médicas. 
ECUS   Reporte de cita médica. 
Fuentes 
Dirección General, Dirección de Medicina, 
Cardiología. 
 
1. Descripciones del Actor. 
Actor 
AS _ Director General de Medicina, AS_ 
OIRS 
Descripción 
El caso de uso comienza cuando el actor del 
sistema ingresa al sistema y desea ver los 
reportes de cardiología. 
Propósito 
El caso de uso tiene como objetivo mostrar el 
reporte de citas del área de cardiología. 
Responsabilidades 
Revisar y controlar las funciones y atenciones 
en cardiología. 
 
2. Flujo de eventos 
Flujo básico 
 
1. Consultar los reportes de cardiología: 
En esta interfaz el usuario desea ver los 
reportes de cardiología. 
 
Paso 1: Inicio de Sesión 
El usuario ingresa al portal 
interno, Ingresa sus datos 
“Usuario” y “Contraseña” 
posteriormente selecciona el 
Botón “Iniciar Sesión”. 
 
Paso 2: Selección de la opción 
“Reporte de Citas Médicas” 
El usuario se encuentra en la 
interfaz principal, selecciona 
“Reportes” donde se mostrará la 
interfaz del reporte de Citas 
Médicas atendidas, postergadas y 
canceladas. 
 
Flujos alternos 
 
  Ninguno. 
Pre-condiciones Tener registrado citas. 
Post-condiciones   - 
Notas   - 
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5.2.5. Matriz de CUN vs CUS. 
En la Tabla 10 se puede observar la matriz CUN Vs CUS: 
Tabla 10. Matriz CUN vs CUS 
 
Fuente: Elaboración Propia 
5.3. Modelo conceptual del sistema 
5.3.1. Diagrama de modelo conceptual.   
Ver Anexo 1 - Modelo Conceptual 
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CAPÍTULO VI: ARQUITECTURA 
6.1. Introducción. 
En este capítulo se brindará información a detalle de la arquitectura necesaria 
para el desarrollo y diseño del sistema, según lo acordado en los requerimientos 
especificados, el cual tiene como objetivo establecer las necesidades de los 
actores y las diferentes vistas temáticas que intervienen en todo el proceso de 
atención del paciente en el área de cardiología. 
 
6.1.1. Propósito 
Se detallará la visión completa de la arquitectura del sistema, usando 
diferentes modelos arquitectónicos: modelo, vista y control, con la 
intención de reflejar las decisiones arquitectónicas más relevantes que se 
tomaron para hacer la definición del sistema. 
 
6.1.2. Alcance 
La visión arquitectónica que se describe en este documento aplica 
únicamente para el sistema  “optimizar el proceso de atención al paciente 
en el área de cardiología de una clínica mediante un sistema de 
información”. Este se realizó elaborando los artefactos que se requirieron 
según el modelo, vista y control, permitiendo definir los módulos del 
sistema de tal forma que las personas involucradas en el desarrollo y 
mantenimiento del proyecto tengan una visión general de la solución 
implementada. 
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6.1.3. Definiciones, abreviaturas y acrónimos 
En la Tabla 11 se observan las abreviaturas y acrónimos: 
Tabla 11. Definiciones, abreviaturas y acrónimos. 
· ANDROID 
Es un sistema operativo móvil, diseñado para un fácil 
uso del usuario, tiene una sencilla interfaz que es 
intuitiva. 
· APK 
(Android Application Package) Aplicación empaquetada 
de Android, es un paquete para el sistema operativo 
Android, este formato se utiliza para distribuir e instalar 
componentes empaquetados en teléfonos inteligentes y 
tablets. 
· FRAMEWORK 
Un framework es una aplicación genérica incompleta y 
configurable que se puede añadir últimas piezas, su 
objetivo es acelerar el proceso de desarrollo, reutilizar 
código ya existente y promover buenas prácticas de 
desarrollo como el uso de patrones. 
· HQL 
(Hibernate Query Language) Lenguaje de consulta de 
Hibernate es un lenguaje de consulta potente HQL que se 
parece al SQL sin embargo está orientado a objetos. 
· JAR 
Es un archivo que agrupa varios archivos en un único 
archivo, Conteniendo archivos como clase y recursos 
auxiliares asociados con aplicaciones. 
· JAVA 
Java es una tecnología que se usa para el desarrollo de 
aplicaciones que convierten a la Web en un elemento 
más interesante y útil. Java no es lo mismo que 
JavaScript, que se trata de una tecnología sencilla que se 
usa para crear páginas web y solamente se ejecuta en el 
explorador. 
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· JSF 
Es un framework basado en el patrón MVC (Modelo 
Vista Controlador) para aplicaciones Java basadas en 
web que simplifica el desarrollo de interfaces de usuario 
en aplicaciones Java EE. 
· MVC 
Modelo Vista Controlador (MVC) es un estilo de 
arquitectura de software que separa los datos de una 
aplicación, la interfaz de usuario, y la lógica de control 
en tres componentes distintos. 
Se trata de un modelo muy maduro y que ha demostrado 
su validez a lo largo de los años en todo tipo de 
aplicaciones, y sobre multitud de lenguajes y plataformas 
de desarrollo. 
 El Modelo que contiene una representación de los 
datos que maneja el sistema, su lógica de negocio, y sus 
mecanismos de persistencia. 
 La Vista, o interfaz de usuario, que compone la 
información que se envía al cliente y los mecanismos 
interacción con éste. 
 El Controlador, que actúa como intermediario 
entre el Modelo y la Vista, gestionando el flujo de 
información entre ellos y las transformaciones para 
adaptar los datos a las necesidades de cada uno. 
· MYSQL 
Es un sistema de gestión de base de datos racional 
desarrollado bajo una licencia dual comercial 
GPL/Licencia, lo que la considera una de las base datos 
open source más popular del mundo; MySQL es muy 
utilizado en aplicaciones web, como por ejemplo, 
Joomla, WordPress, y por el tipo de herramientas de 
seguimiento de errores como lo es Bugzilla. 
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· PRIMEFACES 
Es una librería de componentes visuales open source 
desarrollada por prime technology, Primefaces tiene 
soporte nativo de Ajax, un kit para crear aplicaciones 
web móviles, es también compatible con otras librerías 
de componentes. 
· PROCESO 
Conjunto de operaciones a que  se someten una cosa para 
elaborarla o transformarla. 
· RATIONAL ROSE 
Es una herramienta de diseño de software UML (Unified 
Modeling Language ) orientada a objetos destinado al 
modelado visual y a la construcción de componentes de 
aplicaciones de software de nivel empresarial. 
· REQUERIMIENTO 
FUNCIONAL 
Es una función descrita como un conjunto de entradas, 
comportamientos y salidas.  
· REQUERIMIENTO 
NO FUNCIONAL 
Son todos los requisitos que no describen información a 
guardar, ni funciones a realizar, sino características de 
funcionamiento, por eso suelen denominarse atributos de 
calidad de un sistema. 
· XHTML 
Es un lenguaje similar a HTML pero con algunas 
diferencias que lo hacen más robusto y aconsejable para 
la modelación de páginas Web. Las siglas corresponde 
EXTENSIBLE HYPERTEXT MARKUP LANGUAJE 
que significa Lenguaje  Extensible de Marcación 
Hipertexto.  
 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.2. Representación de la arquitectura. 
6.2.1. Modelo arquitectónico 
Arquitectura MVC 
En la Figura 46 se observa el diagrama de paquete de la arquitectura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 46. Diagrama de paquetes de la arquitectura 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.3. Metas y restricciones de la arquitectura 
La arquitectura seleccionada tendrá como meta separar las responsabilidades de 
cada componente, por ejemplo: 
 El componente Modelo tiene como meta encargarse de la funcionalidad 
principal y de la gran parte del procesamiento de los datos. 
 El componente Vista tiene como meta encargarse de desplegar la 
información del sistema e interactuará con el usuario. 
 El componente Control tiene como meta encargarse de las interacciones 
del usuario, traduciendo los datos de la interfaz al modelo y viceversa. 
 
La arquitectura  tiene que cumplir con los requerimientos del negocio: 
 
 El modelo debe caracterizar los siguientes aspectos como atenciones 
médicas, citas médicas, diagnóstico y tratamiento. 
 
 El sistema debe mantener 3 modos de operación y permitir las 
operaciones CRUD de acuerdo al rol del usuario.  
 
 Debe permitir que los usuarios accedan al sistema y digiten la 
información recolectada para su almacenamiento y disponibilidad en el 
sistema. 
 
 Permite al usuario CRUD realizar todo tipo de operaciones sobre los 
datos. 
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6.4. Vistas de caso de uso 
6.4.1. Diagrama de casos de uso más significativos para la arquitectura. 
En la Figura 47 se puede observar el diagrama de casos de usos priorizados: 
 
Figura 47. CUS más significativos para la arquitectura 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.2. Especificación de los Casos de Uso más significativos. 
 
En la tabla 12 se observa la especificación de los casos de usos más significativos: 
Tabla 12. Casos de Uso más significativos 
CASOS DE USO DESCRIPCIÓN 
CUS _ 
Administrar cita. 
En este caso de uso la recepcionista podrá 
administrar las citas del área de cardiología. 
CUS _ Asignar 
examen. 
En este caso de uso el examen será 
asignado por el cardiólogo. 
CUS _ Consultar 
cita médica 
móvil. 
En este caso de uso el paciente podrá 
observar sus citas pendientes. 
CUS _ Consultar 
historial clínica. 
En este caso de uso el cardiólogo podrá 
observar el historial clínico del paciente 
CUS _ Notificar 
cita. 
En este caso de uso el sistema notificará a 
los pacientes sus citas pendientes a la 
semana. 
CUS _ Registrar 
diagnóstico. 
En este caso de uso el cardiólogo podrá 
registrar el diagnóstico del paciente en el 
sistema. 
CUS _ Registrar 
atención médica. 
En este caso de uso el cardiólogo registrará 
la consulta médica del paciente en el 
sistema. 
CUS _ Registrar 
examen médico. 
En este caso de uso la enfermera registrará 
el examen médico del paciente en el 
sistema. 
CUS _ Registrar 
tratamiento 
médico. 
En este caso de uso el cardiólogo registrará 
el tratamiento del paciente en el sistema. 
 
Fuente: Elaboración Propia 
134 
6.4.3. Realización de caso de uso de sistema. 
En la Figura 48 y 49 se puede observar la realización de los casos de usos priorizados: 
 
Figura 48. Diagrama de realización de casos de usos Parte 1. 
Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 49. Diagrama de realización de casos de usos Parte 2. 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.4. Modelo de análisis 
6.4.4.1. Caso de uso de sistema administrar cita 
En la Figura 50 Se puede observar el diagrama de secuencia administrar cita: 
 
Figura 50. Diagrama de secuencia de CUS Administrar cita 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 51 Se puede observar el diagrama de colaboración administrar cita: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 51. Diagrama de colaboración de CUS Administrar cita 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.4.2. Caso de uso de sistema registrar atención médica y asignar examen  
En la Figura 52 Se puede observar el diagrama de secuencia de registrar atención médica: 
 
Figura 52. Diagrama de secuencia de análisis de CUS Registrar atención médica 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 53 Se puede observar el diagrama de secuencia  de asignar examen 
 
 
Figura 53. Diagrama de secuencia de análisis de CUS Asignar examen 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 54 se puede observar el diagrama de colaboración de registrar atención médica y asignar examen: 
Diagrama de colaboración. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 54. Diagrama de colaboración de CUS Registrar atención médica y asignar examen 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.4.3. RCUS Registrar examen médico 
En la Figura55 se puede observar el diagrama de secuencia de registrar examen médico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 55. Diagrama de secuencia de análisis de CUS Registrar examen médico. 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 56  se puede observar el diagrama de colaboración de registrar examen médico: 
 
Figura 56. Diagrama de colaboración de CUS Registrar examen médico 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.4.4. Registrar diagnóstico y tratamiento médico 
En la Figura 57 se puede observar el diagrama de secuencia de Registrar diagnóstico: 
 
Figura 57. Diagrama de secuencia de análisis de Registrar diagnóstico. 
Fuente: Elaboración Propia 
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    En la Figura 58 se puede observar el diagrama de colaboración registrar diagnóstico 
      
Figura 58. Diagrama de Colaboración de Registrar diagnóstico 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 59 se puede observar el diagrama de secuencia de registrar tratamiento médico: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 59. Diagrama de secuencia de análisis de Registrar tratamiento médico 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 60 se puede observar el diagrama de colaboración de registrar tratamiento médico: 
           
Figura 60. Diagrama de colaboración de Registrar tratamiento médico  
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.4.5. Consulta cita médica móvil 
En la Figura 61 se puede observar el diagrama de secuencia de consultar cita médica móvil: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 61. Diagrama de secuencia de análisis CUS Consultar cita médica móvil. 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 62 se puede observar el diagrama de colaboración  de consultar cita médica móvil: 
 
Figura 62. Diagrama de colaboración de CUS Consultar cita médica móvil 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.4.6. Consultar historial clínico 
En la Figura 63 se puede observar el diagrama de secuencia Consultar historial clínico: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 63. Diagrama de secuencia de análisis de CUS Consultar historial clínico. 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 64 se puede observar el diagrama de colaboración de Consultar historial clínico: 
 
Figura 64. Diagrama de colaboración de CUS Consultar historial clínico. 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.4.7. Notificar cita 
En la Figura 65 se puede observar el diagrama de secuencia de Notificar cita: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 65. Diagrama de secuencia de análisis de CUS Notificar cita. 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 66 se puede observar el diagrama de colaboración de Notificar cita: 
 
Figura 66. Diagrama de colaboración de CUS Notificar cita. 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.5. Modelo de diseño 
6.4.5.1. Diagrama de diseño de caso de uso de sistema historial clínico: 
En la Figura 67 se puede observar el diagrama de diseño de Historial clínico: 
 
Figura 67. Diagrama de diseño de CUS Historial Clínico. 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 68 se puede observar el diagrama de secuencia de diseño de Historial clínico: 
          
Figura 68. Diagrama de secuencia de diseño de CUS Historial Clínico. 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4.5.2. Diagrama de diseño de caso de uso de sistema registrar atención médica. 
En la Figura 69 se puede observar el diagrama de secuencia de Registrar atención médica: 
 
Figura 69. Diagrama de diseño de CUS Registrar Atención Médica. 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la Figura 70 se puede observar el diagrama de secuencia de diseño de Registrar 
atención médica: 
 
Figura 70. Diagrama de secuencia de diseño de CUS Registrar Atención Médica. 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.5. Vista lógica 
6.5.1. Visión General 
Para el sistema se utiliza el patrón MVC, que nos permite separar los componentes 
de aplicación en tres niveles: interfaz de usuario, lógica de control y lógica de 
negocio, visualizar la Figura 71. 
 
Figura 71. Interacción del patrón MVC 
Fuente: Patrón de Arquitectura MVC Flujo. 
 
6.5.1.1. Modelo Vista Control 
Modelo: Esta capa está encargada de la lógica del negocio de la clínica 
Antonio Miroquesada, está capa se subdivide en varias capas: 
 
Lógica de negocio: esta capa se encarga de atender las solicitudes de los 
controladores y dar una respuesta acorde a la regla de negocio. 
 
Capa de datos: esta capa se encarga de gestionar la conexión del SGBD 
(Sistema Gestor de Base de Datos) respondiendo de acuerdo a la lógica 
de negocio, para esta capa se está usando el framework Hibernate que es 
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un ORM (Mapeo Objeto Relacional) que nos permite mapear la base de 
datos y crear las relaciones de las entidades, así otorgándonos el mejor 
mantenimiento. 
 
Controlador: Se encarga de administrar las peticiones, comunicar las 
peticiones de la vista y el modelo. 
Vista: Es la respuesta de cada petición gestionada por el control. 
Como se observa en la Figura 72: 
 
 
Figura 72. Ciclo de MVC 
Fuente: Patrón de Arquitectura MVC  
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6.6. Vista de despliegue 
La Figura 73 representará la arquitectura en tiempo de ejecución del sistema: 
Figura 73. Diagrama de despliegue 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.7. Vista de implementación 
La siguiente Figura 74 representará la implementación del sistema con sus respectivos 
paquetes. A continuación se enumera los subsistemas por el cual está conformado la 
arquitectura del proyecto con el objetivo de tomar las decisiones arquitectónicas 
tomadas para la implementación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 74. Diagrama de Implementación 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.8. Vista de componente 
La Figura 75 ilustra cómo se organizan los subsistemas en capas y jerarquías. El 
siguiente diagrama representará los componentes del sistema con sus paquetes:  
Figura 75. Diagrama de Componentes 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.9. Vista de datos 
6.9.1. Diagrama de modelo de datos 
Ver Anexo 2 - Modelo de  datos. 
 
6.9.2. Diccionario de datos 
Tabla archivo 
En la Tabla 13 se observan  los valores de los exámenes tomados al paciente 
registrados en archivos digitales luego de que estos fueran asignados en la 
consulta médica. (Ver Tabla 13. Tabla archivo). 
 
Tabla 13. Tabla archivo 
Nombre   T_Archivo 
Atributo Tipo de dato 
IdArchivo CHAR(8) 
ArFormato VARCHAR(10) 
ArUrl VARCHAR(50) 
ArFecRegistro DATETIME 
T_ConsultaExamen_idConsultaExamen CHAR(8) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla consulta 
Representa la información de la consulta del paciente, los datos de triaje  son 
registrados en cada consulta, los datos de diabetes y HDL son registrados de 
acuerdo al tiempo que el paciente haya dejado de realizarse su consulta respectiva.  
(Ver Tabla 14. Tabla consulta). 
Tabla 14. Tabla consulta 
Nombre   T_Consulta 
Atributo Tipo de dato 
idConsulta CHAR(8) 
conEnfHerenciaFamB TINYINT(1) 
conEnfHerenciaFam LONGTEXT 
conDiabetesB TINYINT(1) 
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conDiabetesDesc LONGTEXT 
conColesterolB TINYINT(1) 
conColesterolDesc LONGTEXT 
conHDL TINYINT(1) 
conHDLDesc LONGTEXT 
conFuma TINYINT(1) 
conAlergia TINYINT(1) 
conAlergiaDesc LONGTEXT 
conSintoma TINYINT(1) 
conSintomaDesc LONGTEXT 
Contratamiento TINYINT(1) 
conTratamientoDesc LONGTEXT 
conFecha DATETIME 
conPeso DOUBLE 
conTamano DOUBLE 
conMasaCorp DOUBLE 
conTensionArterial CHAR(20) 
conDiagnostico LONGTEXT 
T_TurnoCita_idTurnoCita CHAR(8) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Consulta examen 
Representa la información de los exámenes asignados de cada consulta (Ver Tabla 
15. Tabla Consulta examen). 
Tabla 15. Tabla consulta examen 
Nombre   T_ConsultaExamen 
Atributo Tipo de dato 
idConsultaExamen CHAR(8) 
T_Consulta_idConsulta CHAR(8) 
T_TipoExamen_idTipoExamen CHAR(8) 
exmDescripcion LONGTEXT 
exmFecha DATETIME  
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Estado Cita 
Representa la información de estados de cita (Ver Tabla 16. Tabla Estado Cita). 
Tabla 16. Tabla estado cita 
Nombre   T_EstadoCita 
Atributo Tipo de dato 
idEstadoCita CHAR(6) 
stNombreEstado VARCHAR(45) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Formulario 
Representa la información de los formularios del sistema (Ver Tabla 17. Tabla 
Formulario). 
Tabla 17. Tabla formulario 
Nombre   T_Formulario 
Atributo Tipo de dato 
idFormulario CHAR(6) 
formNombre VARCHAR(45) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Formulario por Perfil 
Representa la información registrada de formularios asignados por perfil (Ver 
Tabla 18. Tabla Formulario por Perfil). 
Tabla 18. Tabla formulario por perfil 
Nombre   T_FormularioxPerfil 
Atributo Tipo de dato 
idFormularioxPerfil CHAR(6) 
T_Formulario_idFormulario CHAR(6) 
T_Perfil_idPerfil CHAR(6) 
  
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
166 
Tabla Historial Estado Cita 
Representa la información de los estados que va cambiando de todas las citas del 
paciente. (Ver Tabla 19. Tabla Historial Estado Cita). 
Tabla 19. Tabla historial estado cita 
Nombre   T_HistorialEstadoCita 
Atributo Tipo de dato 
idHistorialEstadoCita CHAR(6) 
T_EstadoCita_idEstadoCita CHAR(6) 
T_TurnoCita_idTurnoCita CHAR(8) 
histDescripcion VARCHAR(200) 
histFechaRegistro DATETIME 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Tabla Horario Cardiólogo 
Representa la información registrada de los horarios de los cardiólogos. (Ver 
Tabla 20. Tabla horario cardiólogo). 
Tabla 20. Tabla horario cardiólogo 
Nombre   T_HorarioCardiologo 
Atributo Tipo de dato 
idHorarioCardiologo CHAR(6) 
horLunesInicio DATETIME  
horLunesFin DATETIME 
horMartesInicio DATETIME 
horMatesFin DATETIME 
horMiercolesInicio DATETIME 
horMiercolesFin DATETIME 
horJuevesInicio DATETIME 
horJuevesFin DATETIME 
horViernesInicio DATETIME 
horViernesFin DATETIME 
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horSabadoInicio DATETIME 
horSabadoFin DATETIME 
horDomingoInicio DATETIME 
horDomingoFin DATETIME 
horFechaRegistro DATETIME 
T_PersonalClinica_idPersonalClinica CHAR(6) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Notificación 
Representa la información de los estados que va cambiando de todas las citas del 
paciente. (Ver Tabla 21. Tabla Notificación). 
Tabla 21. Tabla notificación 
Nombre   T_Notificación 
Atributo Tipo de dato 
idNotificacion CHAR(6) 
notFechaEmision DATE 
T_TurnoCita_idTurnoCita CHAR(8) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Objeto 
Representa el registro de los objetos: botones, labels. (Ver Tabla 22. Tabla 
Objeto). 
Tabla 22. Tabla Objeto 
Nombre   T_Objeto 
Atributo Tipo de dato 
idObjeto CHAR(6) 
objNombre VARCHAR(45) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Objeto por formulario perfil. 
Representa el registro de objetos asignados a formulario por perfil. (Ver Tabla 23. 
Tabla Objeto por Formulario Perfil). 
Tabla 23. Tabla objeto por formulario perfil 
Nombre   T_ObjectoxFormularioPerfil 
Atributo Tipo de dato 
T_Objecto_idObjeto CHAR(6) 
idObjectoxFormularioPerfil CHAR(6) 
T_FormularioxPerfil_idFormularioxPerfil CHAR(6) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Paciente. 
Representa el registro de datos de todos los pacientes en el área de cardiología. 
(Ver Tabla 24. Tabla Paciente). 
Tabla 24. Tabla paciente 
Nombre T_Paciente 
Atributo Tipo de dato 
idPaciente CHAR(6) 
pacCodPostal VARCHAR(3) 
pacOcupacion VARCHAR(30) 
pacNroHijo INT(2) 
pacTelfFam VARCHAR(12) 
pacNomFamiliar VARCHAR(40) 
pacDesc LONGTEXT 
pacEst VARCHAR(45) 
pacNumHC CHAR(45) 
T_Persona_idPersona CHAR(8) 
 
uente: Elaboración Propia 
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Tabla País. 
Representa el registro del país, es para la parte del Ubigeo. (Ver Tabla 25. Tabla 
País). 
Tabla 25. Tabla país 
Nombre T_Pais 
Atributo Tipo de dato 
idPais CHAR(6) 
paisNombre VARCHAR(3) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
Tabla Perfil 
Representa el registro de los perfiles de usuarios en el sistema. (Ver Tabla 26. 
Tabla Perfil). 
Tabla 26. Tabla perfil 
Nombre T_Perfil 
Atributo Tipo de dato 
idPerfil CHAR(6) 
perNombre VARCHAR(40) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Perfil por usuario 
Representa el registro de los perfiles por usuarios en el sistema. (Ver Tabla 27. 
Tabla perfil por usuario). 
Tabla 27. Tabla perfil por usuario 
Nombre T_PerfilxUsuario 
Atributo Tipo de dato 
idPerfilxUsuario CHAR(8) 
T_Perfil_idPerfil CHAR(6) 
T_Usuario_idUsuario CHAR(8) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Persona 
Representa el registro de los datos generales del paciente y del personal de la 
clínica Antonio Miroquesada (Ver  Tabla 28. Tabla persona). 
Tabla 28. Tabla persona 
Nombre T_Persona 
Atributo Tipo de dato 
idPersona CHAR(8) 
perNombre VARCHAR(40) 
perApellidoP VARCHAR(40) 
perApellidoM VARCHAR(40) 
perTipoDoc VARCHAR(20) 
perNroDoc VARCHAR(12) 
perEdad INT(3) 
perSexo CHAR(1) 
perEstCivil CHAR(12) 
perFecNac DATE 
perPaisNac VARCHAR(20) 
perPaisRes VARCHAR(20) 
perDireccion VARCHAR(40) 
perTelfFijo VARCHAR(9) 
perTelfCel VARCHAR(9) 
perEmail VARCHAR(40) 
perFechaRegistro DATETIME 
T_Ubigeo_idUbigeo CHAR(6) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Personal Clínica 
Representa el registro de los datos del personal de cardiología (Ver Tabla 29. 
Tabla personal clínica). 
Tabla 29. Tabla personal clínica 
Nombre T_PersonalClinica 
Atributo Tipo de dato 
idPersonalClinica CHAR(6) 
percliNroColegiatura CHAR(12) 
percliDescripcion VARCHAR(45) 
percliFechaRegistro DATETIME 
T_Persona_idPersona CHAR(8) 
T_TipoPersonal_idTipoPersonal CHAR(6) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Tipo Examen 
Representa el registro de los tipos de examen. (Ver Tabla 30. Tabla tipo examen). 
Tabla 30. Tabla tipo examen 
Nombre T_TipoExamen 
Atributo Tipo de dato 
idTipoExamen CHAR(6) 
tipoNombre VARCHAR(45) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Tipo Personal 
Representa el registro de los tipos de personal. (Ver Tabla 31. Tabla tipo 
personal). 
Tabla 31. Tabla tipo personal 
Nombre T_TipoPersonal 
Atributo Tipo de dato 
idTipoPersonal CHAR(6) 
tpNombreTipo VARCHAR(45) 
tpDescripcion VARCHAR(80) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Tratamiento 
Representa el registro del tratamiento que le asigna el doctor al paciente en cada 
diagnóstico de cada consulta. (Ver Tabla 32. Tabla tratamiento). 
Tabla 32. Tabla tratamiento 
Nombre T_Tratamiento 
Atributo Tipo de dato 
idTratamiento CHAR(8) 
conTratamientoNuevo LONGTEXT 
traFechaRegistro DATETIME 
traFechaCitaProxima DATE 
T_Consulta_idConsulta CHAR(8) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Turno Cita 
Representa el registro de los turno de cada cita de cada paciente (Ver Tabla 33. 
Tabla turno cita). 
Tabla 33. Tabla turno cita. 
Nombre T_TurnoCita 
Atributo Tipo de dato 
idTurnoCita CHAR(8) 
turnoInicio DATETIME 
turnoFin DATETIME 
turnoDescripcion VARCHAR(200) 
T_Paciente_idPaciente CHAR(8) 
T_PersonalClinica_idPersonalClinica CHAR(6) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Ubigeo 
Representa el registro de los provincia, departamento y distrito. (Ver Tabla 34 
Tabla Ubigeo) 
Tabla 34. Tabla ubigeo 
Nombre T_Ubigeo 
Atributo Tipo de dato 
idUbigeo CHAR(6) 
ubgDepartamento VARCHAR(45) 
ubgProvincia VARCHAR(45) 
ubgDistrito VARCHAR(45) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Usuario 
Representa el registro de los usuarios para acceder al sistema web (Ver Tabla 35. 
Tabla Usuario). 
Tabla 35. Tabla usuario. 
Nombre T_Usuario 
Atributo Tipo de dato 
idUsuario CHAR(8) 
userClave VARCHAR(20) 
userSuperUsuarioB VARCHAR(12) 
userFechaRegistro DATETIME 
T_PersonalClinica_idPersonalClinica CHAR(6)  
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla Usuario App 
Representa el registro de los usuarios para acceder al sistema móvil (Ver Tabla 
36. Tabla Usuario App). 
Tabla 36. Tabla usuario app. 
Nombre T_UsuarioApp 
Atributo Tipo de dato 
idUsuarioApp CHAR(8) 
userClave VARCHAR(20) 
userFechaRegistro DATETIME 
T_Paciente_idPaciente CHAR(8)  
 
Fuente: Elaboración Propia 
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CAPÍTULO VII: DESARROLLO Y PRUEBAS 
7.1. Desarrollo 
7.1.1. Plataforma Tecnológica 
El desarrollo de la solución contará con dos aplicaciones: aplicación web 
interna y aplicación móvil enfocada en las citas de pacientes. Adicionalmente, 
contará con una aplicación repositorio de servicios web para funcionalidades 
compartidas. 
Tecnologías 
Tecnología Servicios Web: Los servicios web serán desarrollados bajo el 
lenguaje de programación Java y serán consumidos bajo tecnología REST. 
 
Tecnología Web: Las aplicaciones web se desarrollarán bajo el lenguaje de 
programación Java y  serán estructurados bajo el patrón Modelo Vista 
Controlador (MVC). Teniendo en cuenta este patrón, se utilizarán los 
siguientes frameworks: 
- Java Server Faces: Enfocado a la vista de la aplicación y parte del 
controlador. Será usado junto al complemento PrimeFaces. 
- Hibernate: Enfocado en el modelo de datos. 
- Spring: Enfocado como controlador e integrador. 
 
Tecnología Móvil: La aplicación móvil estará enfocada en dispositivos 
Android, por lo que el lenguaje de programación será Java. Se utilizarán las 
librerías AppCompat, que permite la compatibilidad de clases entre diferentes 
versiones del sistema operativo; PlayServices, y Google Cloud Messaging 
permitirán el envío y recepción de notificaciones. 
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7.1.2. Descripción de los Estándares de Desarrollo 
7.1.2.1. Estándares de Interfaz 
Los estándares de las interfaces de usuario de las tres aplicaciones 
seguirán las siguientes indicaciones: 
a) Controles 
 Cajas de texto 
Formato de nombre: txt<NombreCampo> 
 Botones 
Formato de nombre: btn<Acción> 
 Etiquetas 
Formato de nombre: lbl<NombreCampo> 
 DataTable 
Formato de nombre: dt<NombreEntidad> 
 ComboBox 
Formato de nombre: cbx<NombreEntidad> 
 ListBox 
Formato de nombre: lst<NombreEntidad> 
 CheckBox 
Formato de nombre: chk<NombreCampo> 
b) Texto 
Se empleará el tipo de fuente Roboto. 
c) Colores 
Se emplearán los colores representativos de la clínica: Azul y 
Blanco. 
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7.1.2.2. Estándares de Programación 
a) Estructura Móvil 
La aplicación móvil sigue una estructura enfocada en el patrón 
Modelo Vista Controlador (MVC). 
- Paquete app 
Contiene las clases que asumen el comportamiento de las 
interfaces de usuario. Como primer nivel se tiene a las clases 
que extienden de la clase Activity. El nombre de las clases 
sigue el formato: 
<NombreDeClase>Activity.java 
 Subcarpeta fragment 
Contiene las clases que extienden de la clase Fragment. El 
nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>Fragment.java 
 Subcarpeta adapter 
Contiene las clases que extienden de las clases Adapter. El 
nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>Adapter.java 
- Paquete model 
Contiene las clases que representan a las tablas de la base de 
datos. El nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>.java 
- Paquete security 
Contiene las clases que permitirán el manejo de la seguridad en 
la aplicación. El nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>.java 
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- Paquete services 
Contiene las clases que representan a las llamadas con los 
servicios web. El nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>Services.java 
- Paquete utils 
Contiene las clases que proporcionan métodos comunes de 
ayuda a toda la aplicación. El nombre de las clases sigue el 
formato: 
<NombreDeClase>.java 
 
b) Estructura Web 
Las aplicación web de la solución sigue una estructura enfocada 
en el patrón Modelo Vista Controlador (MVC) 
- Paquete controller 
Contiene las clases controladoras que posee la aplicación. El 
nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>Controller.java 
- Paquete dao 
Contiene las interfaces que servirán para la implementación de 
métodos de acceso a datos. El nombre de las clases sigue el 
formato: 
I<NombreDeInterface>Dao.java 
 Sub paquete hb 
Contiene las clases que implementan las interfaces del 
paquete dao haciendo uso de la librería Hibernate. El 
nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>DaoHb.java 
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- Paquete model 
Contiene las clases que representan al modelo de datos. El 
nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>.java 
 Sub paquete mapping 
Contiene los archivos de mapeo de las tablas de la base de 
datos. El nombre de los archivos sigue el formato: 
<NombreDeMapeo>.hbm.xml 
- Paquete security 
Contiene las clases que servirán en el manejo de la seguridad 
de la aplicación. El nombre de los archivos sigue el formato: 
<NombreDeClase>.java 
- Paquete service 
Contiene las interfaces que exponen los métodos 
intermediarios entre las clases de acceso a datos y las 
controladoras. El nombre de las interfaces sigue el formato: 
<NombreDeInterface>Service.java 
 Sub paquete impl 
Contiene las cases que implementan las interfaces del 
paquete service. El nombre de las clases sigue el formato: 
<NombreDeClase>ServiceImpl.java 
- Paquete utils 
Contiene las clases que proporcionan métodos comunes de 
ayuda a toda la aplicación. El nombre de las clases sigue el 
formato:  
<NombreDeClase>.java 
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- Carpeta módulos 
 Subcarpeta seguridad 
Contiene las páginas (.html, .jsp, .xhtml) que integran el 
módulo de seguridad. 
 Subcarpeta administración 
Contiene las páginas (.html, .jsp, .xhtml) que integran el 
módulo de administración. 
 Subcarpeta atención 
Contiene las páginas (.html, .jsp, .xhtml) que integran el 
módulo de atención. 
- Carpeta resources 
 Subcarpeta css 
Contiene las hojas de estilo a aplicar en la aplicación. 
 Subcarpeta js 
Contiene los archivos javascript a aplicar en la aplicación. 
 Subcarpeta img 
Contiene las imágenes a colocar en la aplicación. 
- Carpeta beans 
Contiene los archivos de configuración (beans) utilizados por 
Spring Framework para aplicar la inyección de dependencia. 
El nombre de los archivos sigue el formato: 
<NombreArchivo>Bean.xml 
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7.1.2.3. Estándares de Base de Datos 
a) Tablas 
El nombre de las tablas de la base de datos seguirá el siguiente 
formato: 
T_<NombreDeTabla> 
Ejemplo: T_Paciente 
b) Procedimientos 
El nombre de los procedimientos almacenados seguirá el 
siguiente formato: 
sp_<nombre_de_procedimiento> 
Ejemplo: sp_consulta_citas() 
c) Funciones 
El nombre de las funciones seguirá el siguiente formato: 
fn_<nombre_de_funcion > 
Ejemplo: fn_valida_fechacita() 
d) Usuarios 
El nombre de los usuarios de la base de datos seguirá el siguiente 
formato: 
scpac_user_<rol_usuario> 
Ejemplo: scpac_user_consulta, scpac_user_admin 
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7.2. Pruebas 
7.2.1. Plan de Pruebas del Proyecto 
Las pruebas de software es la técnica utilizada para identificar la completitud 
y calidad de los proyectos software, involucrando cualquier actividad 
realizada para evaluar un atributo, capacidad de un sistema o componente del 
mismo con el fin de poder determinar si alcanza los resultados esperados. 
El desarrollo de un plan proporciona una metodología consistente que 
permitirá planificar, programar, documentar y ejecutar el desarrollo de las 
actividades de preparación e implantación de las pruebas. Describe, además, 
los esfuerzos globales de planificación y las aproximaciones de prueba 
durante el ciclo de vida completo del proyecto. Este Plan se utilizará para 
gestionar los esfuerzos dedicados a las pruebas en los artefactos generados en 
el desarrollo del proyecto. 
El Plan de Pruebas se utilizará para: 
 Identificar el objetivo general, meta, tipos de pruebas, personal, entorno y 
criterios de entrada, suspensión y salida para cada fase de pruebas. 
 Definir los informes que deberán generase para comunicar el progreso de 
la ejecución de las pruebas, así como sus resultados. 
 La planificación de las pruebas reducirá los riesgos de un proyecto. Un 
plan de pruebas correctamente planificado y ejecutado puede reducir los 
riesgos de los proyectos, ya que reducirá las incertidumbres durante su fase 
de implementación. 
 
A continuación, en la tabla 37se presenta el Plan de Pruebas para el proyecto 
de tesis. 
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Escenarios de Pruebas  
Tabla 37. Plan de Pruebas del Proyecto  
Fase Nro. 
Tipo de 
Unidad 
Unidad de Prueba 
Tipo de 
prueba 
Descripción 
Fecha 
Planificad
a 
Tester 
Responsable 
de la Unidad 
CNT 1 PCUS 
Administrar Horario 
Cardiología 
DEF 
 
La recepcionista registra o 
actualiza el horario de los 
cardiólogos. 
08/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
CNT 2 PCUS Administrar Paciente DEF 
 
La recepcionista consulta un 
paciente ya existente en el 
sistema, registra un nuevo 
paciente si es que no está 
registrado o actualiza solo los 
datos permitidos de actualizar 
de un paciente. 
08/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
CNT 3 PCUS Administrar Cita DEF 
La recepcionista registra una 
nueva cita para un paciente en el 
horario disponible, puede 
postergar una cita a otro horario 
que esté disponible o puede 
cancelar una cita indicando el 
motivo por el cual se cancela la 
cita. 
08/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
CNT 4 PCUS Reporte de citas médicas DEF 
 
El cardiólogo consulta su 
reporte de citas atendidas, 
postergadas y canceladas en el 
mes seleccionando el rango de 
fechas. 
11/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
CNT 5 PCUS 
Reporte de atención de 
pacientes 
DEF 
 
El cardiólogo consulta su 
reporte de atenciones médicas 
seleccionando el rango de 
fechas. 
11/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
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CNT 
6 PCUS Consultar historial clínico DEF 
 
El cardiólogo puede consultar el 
historial clínico de todos los 
pacientes previamente 
registrados y atendidos en la 
clínica. 
11/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
CNT 7 PCUS Registrar atención médica DEF 
 
El cardiólogo registra los datos 
de la atención al paciente en el 
formulario de atención médica. 
11/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
CNT 8 PCUS Asignar examen DEF 
Luego de registrar los datos de 
la atención médica, si el 
cardiólogo lo ve necesario 
puede asignar exámenes 
médicos que se debe hacer el 
paciente. 
11/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
CNT 9 PCUS Consultar atención médica DEF 
 
El cardiólogo, asistente médico 
y enfermera pueden consultar 
las atenciones médicas 
realizadas a pacientes. 
14/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
CNT 10 PCUS Consultar examen DEF 
 
El cardiólogo, asistente médico 
y enfermera pueden consultar 
los exámenes médicos 
digitalizados del paciente que 
han sido registrados. 
14/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
CNT 11 PCUS Consultar paciente DEF 
 
Todos los perfiles tienen acceso 
a consulta de registro de 
pacientes. 
14/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
CNT 12 PCUS Registrar examen médico DEF 
 
El asistente médico y enfermera 
pueden registrar los resultados 
del examen médico en archivo 
digital. 
14/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
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CNT 
13 PCUS Registrar diagnóstico DEF 
 
El cardiólogo puede registrar el 
diagnóstico del paciente luego 
de la consulta si es que no tiene 
asignado hacerse exámenes, 
caso contrario registra el 
diagnóstico luego del resultado 
de los exámenes. 
14/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
CNT 14 PCUS 
Registrar tratamiento 
médico 
DEF 
 
El cardiólogo puede registrar el 
tratamiento médico luego de 
haber registrado el diagnóstico 
de la consulta del paciente. 
16/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
CNT 15 PCUS 
Consultar cita médica 
móvil 
DEF 
 
El paciente puede consultar su 
historial de citas o citas 
pendientes en la clínica por 
medio de la aplicación móvil 
con su usuario de paciente. 
16/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
CNT 16 PCUS Notificar Cita DEF 
 
La recepcionista puede notificar 
por medio del sistema hacia la 
app móvil del paciente sobre la 
cita pendiente. 
16/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
CNT 17 PCUS Administrar Perfil DEF 
 
El administrador del sistema 
puede crear usuarios y asignar el 
perfil de cardiólogo, asistente 
médico, enfermera, 
recepcionista, director de 
medicina u OICR. 
17/09/2018 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
Medrano Ventura, 
Christian 
CNT 18 PCUS Cambiar contraseña DEF 
 
El usuario del SAC (Sistema de 
Atención en Cardiología) puede 
modificar su clave cuando lo 
requiera o cuando la clave de 
acceso haya caducado. 
17/09/2018 
Medrano Ventura, 
Christian 
Mendoza Retes, 
Lilian Alexa 
CNT 19 PCUS Iniciar sesión DEF El usuario del SAC (Sistema de 17/09/2018 Mendoza Retes, Medrano Ventura, 
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Atención en Cardiología) o de la 
aplicación móvil Clínica 
Miroquesada puede iniciar 
sesión previa autenticación del 
usuario. 
Lilian Alexa Christian 
 
Fuente: Elaboración propia, 2018 
 
Leyenda:         
 Fase: ELB (Elaboración), CNT (Construcción) o TRN (Transición)  
 Tipo de unidad:         
- MCUS Validación del modelo de casos de uso del sistema 
- ECUS Validación de la especificación de caso de uso  
- PCUS Prueba de programación de caso de uso  
 Unidad de prueba: Es el artefacto específico que se va a someter a prueba 
 Tipo de prueba: INI (Inicial), PAR (Parcial), DEF (Definitiva)  
 Descripción: Es la descripción detallada de lo que se pretende probar respecto al artefacto en el contexto del sistema.   
 Analista de Calidad: Es el revisor o la persona encargada de hacer la prueba. 
 Responsable de la Unidad: Es la persona que desarrolló el artefacto o unidad de prueba.  
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7.2.2. Casos de Uso de Pruebas del Proyecto para los casos de uso más significativo para la arquitectura 
Informe de Test Case del CUS Administrar Paciente, Ver Tabla 38 
Tabla 38 Informe de Test Case - CUS Administrar Paciente 
INFORME DEL CASO DE PRUEBA 
Unidad de Prueba: Test Case Administrar Paciente 
    Escenarios probados: Administrar los datos de un paciente de la Clínica Antonio Miroquesada. 
Fecha: 08/09/2017 
Avance 
% 
100% 
Tester: Lilian Alexa Mendoza Retes – Christian Medrano Ventura 
Descripción de la 
prueba: 
En esta prueba se valida el registro y la modificación de los datos de un paciente. 
   Actualizar Paciente 
N° Tipo Descripción Datos Ingresados Resultado Esperado Resultado 
Detalle del 
Resultado 
1 Paso 
Se ingresa a la opción 
"Administrar Paciente". 
- 
Se verifica los pacientes 
registrados 
anteriormente. 
Pasó 
El sistema mostró 
correctamente la 
pantalla. 
2 Paso  
Se selecciona la opción 
"Actualizar" de uno de los 
pacientes registrados. 
Selecciona el botón 
"Actualizar". 
Se elige la opción 
modificar 
correctamente. 
Pasó 
Se seleccionó la opción 
correctamente. 
3 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del 
paciente modificado son 
válidos. 
Se modifica los 
datos del paciente. 
Se valida correctamente 
los datos del paciente 
modificado. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje:  "Datos 
ingresados incorrectos": 
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Fuente: Elaboración propia, 2018 
 
 
 
 
4 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del 
paciente modificado son 
válidos. 
Se modifica los 
datos del paciente. 
Se valida correctamente 
los datos del paciente 
modificado. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: "Datos del 
paciente actualizados 
correctamente". 
5 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del 
paciente modificado son 
válidos. 
Se modifica los 
datos del paciente. 
Se valida que los 
campos no se 
encuentren en blanco. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje: " Completar 
los campos en blanco". 
6 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del 
paciente modificado son 
válidos. 
Se modifica los 
datos del paciente. 
Se valida que los 
campos no se 
encuentren en blanco. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: “Datos del 
paciente actualizados 
correctamente". 
7 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del 
paciente modificado son 
válidos. 
Se modifica los 
datos del paciente. 
Se valida que los 
campos no se encuentre 
con caracteres inválidos. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje: " Datos 
ingresados incorrectos". 
8 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del 
paciente modificado son 
válidos. 
Se modifica los 
datos del paciente. 
Se valida que los 
campos no se encuentre 
con caracteres inválidos. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: “Datos del 
paciente actualizados 
correctamente". 
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Informe de Test Case del CUS Administrar Cita, Ver Tabla 39: 
Tabla 39.Informe de Test Case - Administrar Cita 
INFORME DEL CASO DE PRUEBA 
Unidad de Prueba: Test Case Administrar Cita 
    Escenarios probados: Administrar citas programadas de pacientes. 
Fecha: 08/09/2017 Avance % 100% 
Tester: Lilian Alexa Mendoza Retes – Christian Medrano Ventura 
Descripción de la 
prueba: 
En esta prueba se valida el registro, postergar o cancelar cita. 
  Registrar Cita 
N° Tipo Descripción Datos Ingresados Resultado Esperado 
Resultad
o 
Detalle del 
Resultado 
1 Paso 
Se ingresa a la opción 
"Administrar Cita". 
- 
Se verifica las citas médicas 
registradas anteriormente. 
Pasó 
Se  mostró 
correctamente la 
pantalla. 
2 Paso  
Se selecciona la opción 
"Registrar"  cita. 
 
Selecciona el botón 
"Registrar". 
Se elige la opción registrar 
correctamente. 
Pasó 
Se seleccionó la opción 
correctamente. 
3 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
de la cita médica son válidos. 
Se ingresa los datos de 
la cita médica. 
Se valida correctamente los 
datos de la cita médica. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje:  "Datos 
ingresados incorrectos": 
4 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
de la cita médica son válidos. 
Se ingresa los datos de 
la cita médica. 
Se valida correctamente los 
datos de la cita médica. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: “Cita 
programada 
correctamente". 
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5 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
de la cita médica son válidos. 
Se ingresa los datos de 
la cita médica. 
Se valida que los campos 
no se encuentren en blanco. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje: " Completar 
los campos en blanco". 
6 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
de la cita médica son válidos. 
Se ingresa los datos de 
la cita médica. 
Se valida que los campos 
no se encuentren en blanco. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: “Cita 
programada 
correctamente". 
7 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
de la cita médica son válidos. 
Se ingresa los datos de 
la cita médica. 
Se valida que los campos 
no se encuentre con 
caracteres inválidos. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje: " Datos 
ingresados incorrectos". 
8 
Punto de 
Chequeo 
Validar si los datos ingresados 
de la cita médica son válidos. 
Se ingresa los datos de 
la cita médica. 
Se valida que los campos 
no se encuentre con 
caracteres inválidos. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: “Cita 
programada 
correctamente". 
  Postergar Cita 
1 Paso 
Se ingresa a la opción "Administrar 
Cita". 
- 
Se verifica las citas 
médicas registradas 
anteriormente. 
Pasó 
Se mostró 
correctamente la 
pantalla. 
2 Paso  
Se selecciona la opción "Postergar" de 
una de las citas médicas programadas. 
Selecciona el 
botón 
"Postergar". 
Se elige la opción 
postergar correctamente. 
Pasó 
Se seleccionó la opción 
correctamente. 
3 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del postergar cita es 
válido. 
Se modifica los 
datos de la cita 
médica. 
Se valida correctamente 
los datos de la cita 
postergada. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje:  "Datos 
ingresados incorrectos": 
4 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del postergar cita es 
válido. 
Se modifica los 
datos de la cita 
médica. 
Se valida correctamente 
los datos de la cita 
postergada. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: “Cita 
postergada 
correctamente". 
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5 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del postergar cita es 
válido. 
Se modifica los 
datos de la cita 
médica. 
Se valida que los 
campos no se encuentren 
en blanco. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje: " Completar 
los campos en blanco". 
6 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del postergar cita es 
válido. 
Se modifica los 
datos de la cita 
médica. 
Se valida que los 
campos no se encuentren 
en blanco. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: “Cita 
postergada 
correctamente". 
7 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del postergar cita es 
válido. 
Se modifica los 
datos del 
propietario. 
Se valida que los 
campos no se encuentre 
con caracteres inválidos. 
Falló 
Se muestra el siguiente 
mensaje: " Datos 
ingresados incorrectos". 
8 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos del postergar cita es 
válido. 
Se modifica los 
datos del 
propietario. 
Se valida que los 
campos no se encuentre 
con caracteres inválidos. 
Pasó 
Se muestra el siguiente 
mensaje: “Datos del 
propietario actualizados 
correctamente". 
   Cancelar Cita 
1 Paso 
Se ingresa a la opción "Administrar 
Cita". 
- 
Se verifica las citas 
médicas registradas 
anteriormente. 
Pasó 
Se mostró 
correctamente la 
pantalla. 
2 Paso  
Se selecciona la opción "Cancelar" de 
una de las citas médicas programadas. 
Selecciona el 
botón 
"Cancelar". 
Se elige la opción 
cancelar correctamente. 
Pasó 
Se seleccionó la opción 
correctamente. 
3 
Punto de 
Revisión 
Validar si se muestra el mensaje de 
confirmación para cancelar cita. 
Selecciona 
opción de 
confirmación 
para cancelar la 
cita. 
Se elige la opción de 
confirmación al 
momento de cancelar 
una cita y se muestra un 
mensaje. 
Falló 
No se muestra mensaje 
de confirmación para 
cancelar la cita. 
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4 
Punto de 
Revisión 
Validar si se muestra el mensaje de 
confirmación para cancelar cita. 
Selecciona 
opción de 
confirmación 
para cancelar la 
cita. 
Se elige la opción de 
confirmación al 
momento de cancelar 
una cita y se muestra un 
mensaje. 
Pasó 
Se muestra el mensaje 
de confirmación para 
cancelar la cita. 
5 
Punto de 
Revisión 
Validar si se muestra el mensaje de 
confirmación para cancelar cita. 
Selecciona 
opción de 
confirmación 
para cancelar la 
cita. 
Se valida que se haya 
realizado la 
confirmación al cancelar 
una cita. 
Falló 
No se realiza la 
cancelación de la cita. 
6 
Punto de 
Revisión 
Validar si se muestra el mensaje de 
confirmación para cancelar cita. 
Selecciona 
opción de 
confirmación 
para cancelar la 
cita. 
Se valida que se haya 
realizado la 
confirmación al cancelar 
una cita. 
Pasó 
Se cancela la cita 
médica seleccionada y 
se muestra un mensaje: 
" Cita Cancelada". 
 
Fuente: Elaboración propia, 2018 
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Informe de Test Case del CUS Registrar Atención Médica, Ver Tabla 40: 
Tabla 40 Informe de Test Case - CUS Registrar Atención Médica 
INFORME DEL CASO DE PRUEBA 
Unidad de Prueba: Test Case Registrar Atención Médica 
    Escenarios probados: Registrar la atención médica de un paciente de la clínica. 
Fecha: 11/09/2017 Avance % 100% 
Tester: Lilian Alexa Mendoza Retes – Christian Medrano Ventura 
Descripción de la 
prueba: 
En esta prueba se valida el registro de la atención médica de un paciente. 
  Registrar Atención Médica 
N° Tipo Descripción Datos Ingresados Resultado Esperado Resultado 
Detalle del 
Resultado 
1 Paso 
Se ingresa a la opción "Registrar 
Atención Médica". 
- 
Se verifica las citas 
médicas del turno de 
atención programado. 
Pasó 
Se  mostró 
correctamente 
la pantalla. 
2 Paso  
Se selecciona la opción 
"Registrar Atención" para una 
nueva atención médica. 
Selecciona el botón 
"Registrar 
Atención". 
Se elige la opción registrar 
atención correctamente. 
Pasó 
Se seleccionó 
la opción 
correctamente. 
3 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados de 
la atención médica son válidos. 
Se ingresa los datos 
de la atención 
médica. 
Se valida correctamente 
los datos de la atención 
médica. 
Falló 
Se muestra el 
siguiente 
mensaje:  
"Datos 
ingresados 
incorrectos": 
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4 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados de 
la atención médica son válidos. 
Se ingresa los datos 
de la atención 
médica. 
Se valida correctamente 
los datos de la atención 
médica. 
Pasó 
Se muestra el 
siguiente 
mensaje: 
“Atención 
médica 
registrada 
correctamente". 
5 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados de 
la atención médica son válidos. 
Se ingresa los datos 
de la atención 
médica. 
Se valida que los campos 
no se encuentren en 
blanco. 
Falló 
Se muestra el 
siguiente 
mensaje: " 
Completar los 
campos en 
blanco". 
6 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados de 
la atención médica son válidos. 
Se ingresa los datos 
de la atención 
médica. 
Se valida que los campos 
no se encuentren en 
blanco. 
Pasó 
Se muestra el 
siguiente 
mensaje: 
“Atención 
médica 
registrada 
correctamente". 
7 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados de 
la atención médica son válidos. 
Se ingresa los datos 
de la atención 
médica. 
Se valida que los campos 
no se encuentre con 
caracteres inválidos. 
Falló 
Se muestra el 
siguiente 
mensaje: " 
Datos 
ingresados 
incorrectos". 
8 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados de 
la atención médica son válidos. 
Se ingresa los datos 
de la atención 
médica. 
Se valida que los campos 
no se encuentre con 
caracteres inválidos. 
Pasó 
Se muestra el 
siguiente 
mensaje: 
“Atención 
médica 
registrada 
correctamente". 
 
Fuente: Elaboración propia, 2018 
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Informe de Test Case del CUS Registrar Diagnóstico, Ver Tabla 41: 
Tabla 41. Informe de Test Case - CUS Registrar Diagnóstico 
INFORME DEL CASO DE PRUEBA 
Unidad de Prueba: Test Case Registrar Diagnóstico 
    Escenarios probados: Registrar el diagnóstico de la atención a un paciente de la clínica. 
Fecha: 15/09/2017 Avance % 100% 
Tester: Lilian Alexa Mendoza Retes – Christian Medrano Ventura 
Descripción de la 
prueba: 
En esta prueba se valida el registro del diagnóstico de la atención a un paciente. 
  Registrar Diagnóstico 
N° Tipo Descripción Datos Ingresados 
Resultado 
Esperado 
Resultado 
Detalle del 
Resultado 
1 Paso 
Se ingresa a la opción "Registrar 
Diagnóstico". 
- 
Se verifica la atención 
médica previamente 
registrada. 
Pasó 
Se  mostró 
correctamente la 
pantalla. 
2 Paso  
Se selecciona la opción 
"Registrar Diagnóstico" para 
registrar un nuevo diagnóstico. 
Selecciona el botón 
"Registrar Diagnóstico". 
Se elige la opción 
registrar diagnóstico 
correctamente. 
Pasó 
Se seleccionó la 
opción 
correctamente. 
3 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
del diagnóstico son válidos. 
Se ingresa los datos del 
diagnóstico. 
Se valida 
correctamente los 
datos del diagnóstico. 
Falló 
Se muestra el 
siguiente mensaje:  
"Datos ingresados 
incorrectos": 
4 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
del diagnóstico son válidos. 
Se ingresa los datos del 
diagnóstico. 
Se valida 
correctamente los 
datos del diagnóstico. 
Pasó 
Se muestra el 
siguiente mensaje: 
“Diagnóstico 
registrado 
correctamente". 
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5 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
del diagnóstico son válidos. 
Se ingresa los datos del 
diagnóstico. 
Se valida que los 
campos no se 
encuentren en blanco. 
Falló 
Se muestra el 
siguiente mensaje: 
" Completar los 
campos en 
blanco". 
6 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
del diagnóstico son válidos. 
Se ingresa los datos del 
diagnóstico. 
Se valida que los 
campos no se 
encuentren en blanco. 
Pasó 
Se muestra el 
siguiente mensaje: 
“Diagnóstico 
registrado 
correctamente". 
7 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
del diagnóstico son válidos. 
Se ingresa los datos del 
diagnóstico. 
Se valida que los 
campos no se 
encuentre con 
caracteres inválidos. 
Falló 
Se muestra el 
siguiente mensaje: 
" Datos ingresados 
incorrectos". 
8 
Punto de 
Revisión 
Validar si los datos ingresados 
del diagnóstico son válidos. 
Se ingresa los datos del 
diagnóstico. 
Se valida que los 
campos no se 
encuentre con 
caracteres inválidos. 
Pasó 
Se muestra el 
siguiente mensaje: 
“Diagnóstico 
registrado 
correctamente". 
 
Fuente: Elaboración propia, 2018 
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CAPÍTULO VIII: GESTIÓN DEL PROYECTO 
8.1.Estudio de factibilidad 
8.1.1. Viabilidad técnica 
Desde el punto de vista técnico, para la realización del proyecto son necesarios 
algunos recursos y requisitos tecnológicos  para el cual hemos evaluado diferentes 
alternativas, Ver Tabla 42 
Tabla 42. Viabilidad técnica. 
Viabilidad Técnica 
  
Alternativa 
1 
Alternativa 
2 
Alternativa 
3 
Alternativa 
4 
Lenguaje de 
Programació
n Aplicación 
Netbeans Netbeans PHP PHP 
Motor de 
Base de 
Datos 
MySQL 6.1 
Oracle 
Database 
SQL Server PostgreSQL 
Sistema 
Operativo 
Windows 7 Windows 7 Windows 7 Windows 7 
 
Fuente: Elaboración propia, 2018 
Alternativa 1 Seleccionada:  
De las alternativas propuestas se ha elegido la alternativa 1, con servidor propio. 
La elección del Lenguaje de Programación Java con plataforma Netbeans se ha 
realizado debido a la sencillez en el desarrollo y de fácil mantenimiento, además 
se puede conectar a cualquier motor de base de datos. Asimismo, el estándar de 
la empresa es el mencionado lenguaje.  
Se optó por MySQL como gestor de la base de datos, debido a que se conoce 
más y el estándar de la Empresa es el mencionado. 
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8.1.2. Viabilidad económica 
Análisis de Costo y Beneficio 
▪ Costos de los recursos 
Recursos Humanos 
✓ Analista 1:  
Es el responsable de recolectar los requisitos de los Stakeholders, 
convierte los requisitos en casos de uso del sistema, casos de uso de 
análisis, casos de uso de diseño y componentes. 
Los roles que representa este recurso son: 
▪ Gerente de Proyecto. 
▪ Administrador de base de datos SQL Server. 
▪ Analista de diseñado de interfaces. 
▪ Analista programador. 
▪ Analista de requerimiento. 
 
✓ Analista 2:  
Es el responsable de los requerimientos funcionales del proyecto de 
investigación en lenguaje de programación Android SDK. 
Los roles que representa este recurso son: 
▪ Gerente de proyecto 
▪ Analista programador  
▪ Analista de diseñado de interfaces. 
▪ Analista de calidad. 
▪ Analista de requerimiento. 
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Recursos de hardware 
✓ 1 Laptop Toshiba con procesador Intel Core i7. 
✓ 1 Laptop HP con procesador Intel Core i5. 
✓ 1 Celular Smartphone con sistema operativo Android. 
 
Recursos de software 
El software para el análisis, diseño y construcción a utilizar en el proyecto 
son los siguientes: 
✓ IBM Rational Rose 
✓ Windows 7 
✓ Microsoft Office 2010 
✓ Netbeans 7.3 
✓ MySQL 7 
 
Muebles e inmuebles y otros medios de comunicación  
 El proyecto de tesis ha requerido ciertos recursos para su ejecución: 
✓ Conexión a internet 
✓ Luz 
 
Tiempo de implementación del proyecto 
El proyecto de tesis tiene una duración de 6 meses, desde la concepción, 
diseño, implementación y  2 meses puesta en marcha. 
La Tabla 43de costos que se muestra a continuación se encuentra basada en la 
moneda nacional (nuevos soles). 
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Tabla 43. Cuadro de costos. 
 
CUADRO DE COSTOS 
 
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 TOTAL 
Recursos Humanos 
Analista 
Programador 
 S/.       
2.000,00  
 S/.    
2.000,00  
 S/.    
2.000,00  
 S/.   
2.000,00  
 S/.     2.000,00   S/.     2.000,00   S/.     12.000,00  
Programador 
 S/.       
1.500,00  
 S/.    
1.500,00  
 S/.    
1.500,00  
 S/.   
1.500,00  
 S/.     1.500,00   S/.     1.500,00   S/.        9.000,00  
Diseñador 
S/ S/ 
1.000,00 
S/ 
1.000,00 
S/ 
1.000,00 
S/ 1.000,00 S/ 1.000,00 S/ 6.000,00 
 1.000,00 
  Sub-Total  S/. 27.000,00  
Recursos Hardware 
Laptop Toshiba 
core i7 
 S/.       
2.900,00  
S/. 0 S/. 0 S/. 0 S/. 0 S/. 0  S/.        2.900,00  
Laptop HP core i3  
 S/.       
2.500,00  
S/. 0 S/. 0 S/. 0 S/. 0 S/. 0  S/.        2.500,00  
1 Celular 
Smartphone con 
Sistema Operativo 
Android 
 S/.          
700,00  
S/. 0 S/. 0 S/. 0 S/. 0 S/. 0  S/.           700,00  
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Sub-Total  S/.        6.100,00  
Recursos Software 
1 Lic. IBM 
Rational 
 S/.          
500,00  
S/.        
500,00  
 S/.       
500,00  
 S/.      
500,00  
 S/.        500,00   S/.        500,00   S/.        3.000,00  
Sub-Total  S/.        3.000,00  
    
Recursos Producción (Costo Anual) 
Dominio 
 S/.          
200,00  
S/.                 
-    
S/.                
-    
S/.               
-    
 S/.                 -     S/.                 -    
 S/.           
0,00  
Hosting 
(planetahosting.pe) 
 S/.          
179,00  
S/.                 
-    
S/.                
-    
S/.               
-    
 S/.                 -     S/.                 -    
 S/.           
9,00  
App Google Play 
 S/.            
70,00  
S/. 0 S/. 0 S/. 0 S/. 0 S/. 0 
 S/.             
0,00  
   S/.           449,00  
Muebles e inmuebles 
Conexión Internet 
 S/.          
100,00  
S/.        
100,00  
 S/.       
100,00  
 S/.      
100,00  
 S/.        100,00   S/.        100,00  
 S/.           
600,00  
Luz 
 S/.          
100,00  
S/.        
100,00  
 S/.       
100,00  
 S/.      
100,00  
 S/.        100,00   S/.        100,00  
 S/.           
600,00  
202 
Otros 
 S/.          
100,00  
S/.        
100,00  
 S/.       
100,00  
 S/.      
100,00  
 S/.        100,00   S/.        100,00  
 S/.           
600,00  
Sub-Total  S/.        1.800,00  
TOTAL  S/. 37,900,00 
 
Fuente: Elaboración propia, 2018 
El Costo Total del Proyecto es de: S/. 37,900.00 nuevos soles.
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▪ VAN Y TIR (Flujo de Caja), Ver Tabla 44: 
Tabla 44. Flujo de caja. 
 
Costo sin sistema 
Costo con sistema 
204 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia, 2018 
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8.1.3. Viabilidad legal 
8.1.3.1. Constitución política del Perú, Capitulo II, Artículo 7. 
Según (Legislación constitucional del Perú, 1993):”Todos tienen 
derecho a la protección de su salud, la del medio familiar y la de 
la comunidad así como el deber de contribuir a su promoción y 
defensa. La persona incapacitada para velar por sí misma a causa 
de una deficiencia física o mental tiene derecho al respeto de su 
dignidad y a un régimen legal de protección, atención, 
readaptación y seguridad” en concordancia con la ley N° 27050. 
 
8.1.3.2. Ley Nº 30023 Ley que establece el 13 de Agosto de cada año 
como el día nacional de la salud y del buen trato al paciente. 
Según (El Peruano, 2013) el ministerio de Salud, los gobiernos 
regionales, los subsectores de salud y las instituciones públicas y 
privadas vinculadas al Sistema Nacional de Salud, en el día 
nacional de la salud y del buen trato al paciente, promueven y 
desarrollan actividades conmemorativas orientadas a la protección 
de la salud y la calidad de atención que se brinda a los pacientes y 
sus familiares. 
 
8.1.3.3. Ley N° 30024 Ley que crea el Registro Nacional de Historias 
Clínicas Electrónicas 
Según (El Peruano, 2013) Art 1: La presente ley por objeto crear 
el registro Nacional de Historias Clínicas Electrónicas y 
establecer sus Objetivos, administración, organización. 
Implementación, confidencialidad y accesibilidad. 
 
8.1.3.4. La ley marco de aseguramiento universal en salud en el Perú: 
análisis de beneficios y sistematización del proceso desde su 
concepción hasta su promulgación 
La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud promulgada 
en abril de 2009, establece un marco normativo a fin de garantizar 
el derecho pleno y progresivo de todo peruano a la seguridad 
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social en salud. En este artículo se revisa cómo eran los sistemas 
de salud, cobertura y planes de aseguramiento en el Perú antes de 
la promulgación de esta Ley. Se hace un recuento de las acciones 
que hicieron posible a través de consensos que se construya la 
Ley, se analizan las diferentes propuestas previas a esta y, 
finalmente, se evalúan los beneficios que traerá su 
implementación, tanto para los ciudadanos como para el sistema 
de salud. 
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8.2. Organización del proyecto 
8.2.1. Organigrama del proyecto 
En la Figura 76 se observa el organigrama del proyecto: 
 
Figura 76. Organigrama del proyecto 
Fuente: Elaboración Propia 
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8.2.2. Estructura del proyecto 
  En la Figura 77 se observa la estructura del proyecto:  
 
Figura 77. Estructura del proyecto 
Fuente: Elaboración Propio 
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8.3.Estimación y ejecución del proyecto 
8.3.1. Cronograma 
     En la Figura 78, 79, 80, 81 y 82 se observa el cronograma general del proyecto: 
Figura 78. Cronograma General del Proyecto Parte 1 
Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 79. Cronograma General del Proyecto Parte 2 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 80. Cronograma General del Proyecto Parte 2 
Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 81. Cronograma General del Proyecto Parte 3 
Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 82. Cronograma General del Proyecto Parte 4 
Fuente: Elaboración Propia 
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8.4. Gestión de riesgos del proyecto 
8.4.1. Gestión de Riesgos del Proyecto: Predecibles y no predecibles 
El propósito de la Gestión de Riesgos del Proyecto es el de prevenir los 
riesgos que puedan afectar a los tiempos de programación y a la calidad del 
software que se está desarrollando; para esto se lista los riesgos posibles a lo 
largo de todo su período de vida y en sus diferentes fases. 
Lista de Riesgos Predecibles: 
1. Diseño Inadecuado de la Base de Datos 
1.1. Descripción 
Debido a que el diseño de la Base de Datos no cumpla con los 
estándares y requerimientos, ni esté acorde a la parte de programación, 
podría suceder que se presente problemas en el funcionamiento del 
Sistema. 
1.2. Impactos 
Impacta en la calidad y tiempo del proyecto. 
1.3. Indicadores 
Cuando en el Primer Entregable, el trabajo realizado no cumpla con los 
Estándares establecidos. 
1.4. Estrategia de Mitigación 
Leer y comprender bien los requerimientos solicitados y utilizar los 
estándares de la empresa. 
1.5. Plan de Contingencia 
Los encargados del desarrollo tendrán que corregir el trabajo realizado  
cumpliendo  con los estándares establecidos para el diseño de la Base 
de Datos. 
 
2. Incumplimiento de Tareas Asignadas 
2.1. Descripción 
Debido a que la persona encargada del proyecto tendrá diversas 
actividades externas que cumplir (otros cursos, trabajos, etc.), podría 
suceder que no cumpla con las tareas asignadas del proyecto en curso. 
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2.2. Impactos 
Impacta en el tiempo del proyecto. 
2.3. Indicadores 
Cuando en la primera semana de revisión, la encargada no haya 
cumplido con sus tareas asignadas.   
2.4. Estrategia de Mitigación 
Inducir al cumplimiento de la tarea e informar al integrante la influencia 
de no entregar su trabajo a tiempo, tanto a su persona como al 
desarrollo del proyecto. 
2.5. Plan de Contingencia 
Se reasignarán las tareas y se trabajará más horas para que no existan 
retrasos en el proyecto. 
 
3. Problemas de Salud 
3.1. Descripción 
Debido a que la persona encargada tenga un problema de salud, podría 
suceder que éste se tenga que ausentar. 
3.2. Impactos 
Impacta en el tiempo del proyecto. 
3.3. Indicadores 
Si la persona encargada falta más de un día debido a algún mal de 
salud. 
3.4. Estrategia de Mitigación 
Ante este riesgo se procede a realizar las tareas en otras horas (horas 
extras), de modo que no se sienta mucho el impacto. 
3.5. Plan de Contingencia 
Se trabajan horas extras para que no existan retrasos en el proyecto. 
 
4. Incompatibilidad de Hardware 
4.1. Descripción 
Debido a la falta de determinar estándares del mercado, podría suceder 
que se produzca incompatibilidad de hardware. 
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4.2. Impactos 
Impacta directamente en la calidad y el tiempo de desarrollo del 
proyecto. 
4.3. Indicadores 
Cuando en las revisiones no se pueda ejecutar de manera adecuada el 
sistema debido a la incompatibilidad. 
4.4. Estrategia de Mitigación 
Deberá existir un estándar único, el cual se debe cumplir dentro de todo 
el proyecto. 
4.5. Plan de Contingencia 
Entregar a los integrantes el Estándar más conocido en el mercado y 
revisar periódicamente que este se esté cumpliendo. 
 
5. Problemas Internos 
5.1. Descripción 
Debido a la incompatibilidad de caracteres entre la persona encargada 
del proyecto y el cliente y/o falta de coordinación entre ellos, podría 
ocasionar que se generen problemas internos. 
5.2. Impactos 
Impacta directamente en el tiempo de desarrollo del proyecto. 
5.3. Indicadores 
Cuando el trabajo no sea coordinado, haciendo que el proyecto este 
dividido. 
5.4. Estrategia de Mitigación 
Habrá reuniones semanales en donde cada integrante dará a conocer sus 
dificultades y records personales. 
Reuniones de confraternidad,  para tener momentos agradables fuera 
entorno laboral. 
5.5. Plan de Contingencia 
Evaluar las relaciones con el cliente, informarse del grado de 
integración que han desarrollado. 
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6. Problemas con el Servidor de Internet 
6.1. Descripción 
Debido a que se contará con un nuevo servidor, podría suceder que se 
tenga problemas en el momento de la ejecución del sistema. 
6.2. Impactos 
Impacta al tiempo y costo del proyecto. 
6.3. Indicadores 
Cuando al realizar pruebas unitarias y posteriores pruebas con los 
usuarios finales el sistema no cargue de manera adecuada la 
información. 
6.4. Estrategia de Mitigación 
Verificar periódicamente si se está cumpliendo con el pago al servidor, 
además de si esta cubre las necesidades del sistema en cuanto la señal. 
6.5. Plan de Contingencia 
Contratar antes de la Fase de Desarrollo un servidor que posea las 
condiciones óptimas para nuestro sistema. 
 
7. Falta de Experiencia con las Herramientas Utilizadas 
7.1. Descripción 
Debido a que se trabajará con nuevas tecnologías, podría suceder que la 
encargada no tenga mucha experiencia en dichas herramientas. 
7.2. Impactos 
Impacta en el tiempo del proyecto. 
7.3. Indicadores 
Cuando se tenga que trabajar con un software específico y los recursos 
se demoren o estén perdidos. 
7.4. Estrategia de Mitigación 
Una parte del tiempo de desarrollo del proyecto se destinará al 
aprendizaje de las herramientas de documentación e implementación. 
7.5. Plan de Contingencia 
Capacitación periódicamente sobre las herramientas a utilizar dentro del 
desarrollo del proyecto. 
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8. Problemas por Virus Informático 
8.1. Descripción 
Debido a que los laboratorios de informática contienen virus que son 
peligrosos para el buen desempeño del proyecto, podría suceder que al 
probar el sistema exista problemas con dicho virus informático. 
8.2. Impactos 
Impacta a la calidad y tiempo del proyecto. 
8.3. Indicadores 
Cuando surja un problema de este tipo se hará saber a los encargados 
del laboratorio para que tomen las medidas pertinentes para la 
eliminación de estos virus. 
8.4. Estrategia de Mitigación 
Verificar antivirus actualizados, Respaldar nuestras informaciones, 
guardar varias copias de seguridad, sería lo óptimo utilizar 
computadoras personales (Laptops) para no vernos perjudicados por los 
virus informáticos. 
8.5. Plan de Contingencia 
Usar documentos respaldados, evitar guardar información en 
dispositivos de almacenamiento como USB para no contaminar 
nuestras computadoras. 
 
9. Falta de Energía Eléctrica 
9.1. Descripción 
Debido a que se trabajará con un servidor y router en el área de trabajo, 
podría suceder que no haya energía eléctrica. 
9.2. Impactos 
Impacta directamente al tiempo del proyecto. 
9.3. Indicadores 
Se podrá apreciar la falta de energía eléctrica al no poder acceder 
ninguno de los dispositivos electrónicos conectados a corriente alterna. 
9.4. Estrategia de Mitigación 
Contar con un grupo electrógeno de respaldo (generador de energía). 
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9.5. Plan de Contingencia 
Mantenerse informados sobre el estado de la energía eléctrica en los 
lugares de prueba y si es necesario hacer uso del grupo electrógeno. 
 
10. Falta de Capacidad de Almacenamiento en el Disco Duro 
10.1. Descripción 
Debido a que se cuente con un disco duro de mediana capacidad, 
podría suceder que falte capacidad para el sistema. 
10.2. Impactos 
Impacta directamente al costo del proyecto. 
10.3. Indicadores 
Se puede dar a conocer la capacidad del Disco Duro y su espacio libre 
en las propiedades del mismo. 
10.4. Estrategia de Mitigación 
Tener un disco duro que tenga el menos el 50% más de capacidad de 
la necesaria. 
10.5. Plan de Contingencia 
Informar al Gerente en este caso sea necesario comprar un nuevo 
disco duro y/o realizar acciones de compresión de archivos y 
eliminación de información innecesaria. 
 
Lista de Riesgos No Predecibles: 
1. Problemas Financieros en la Empresa 
1.1. Descripción 
Debido a que la Clínica determina no invertir en el proyecto de tesis por 
tener otras necesidades financieras. 
1.2. Impactos 
Impacta en la elaboración del proyecto. 
1.3. Indicadores 
No procede. 
1.4. Estrategia de Mitigación 
No procede. 
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1.5. Plan de Contingencia 
Presentar el proyecto de tesis como un proyecto de inversión, donde 
podrá obtener beneficios a mediano plazo. 
 
2. Desastre Natural 
2.1. Descripción 
Catástrofe natural que afecte tanto a los recursos físicos, tecnológicos 
y/o humanos. 
2.2. Impactos 
Impacta al costo y tiempo del proyecto. 
2.3. Indicadores 
No procede. 
2.4. Estrategia de Mitigación 
No procede. 
2.5. Plan de Contingencia 
Tener un repositorio del proyecto y un lugar de trabajo que sea capaz de 
soportar algunas catástrofes (terremotos). 
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Administración del Riesgo: 
  Probabilidad: 
 
 
 
  Impacto: 
 
 
 
Matriz P x I 
 
 
 
 
 
 
Dónde: 
P: Probabilidad 
I : Impacto 
PXI: Probabilidad por Impacto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0                                          0.5                                           1 
1                                           5                                            10 
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Tabla 45. Análisis cualitativo. 
Nº Riesgos 
Impacto 
(De 1 a 
10) 
Probabilida
d 
(De 0 a 1) 
Score Ranking 
Fundamentos de la evaluación de 
Probabilidad e Impacto 
¿Requiere 
respuesta de 
Corto Plazo? 
(S / N) 
¿Requiere 
análisis 
Cuantitativo? 
(S / N) 
R1 
Diseño 
Inadecuado 
de la Base de 
Datos 
9 0.45 4.05 1.82 
Debido a que el diseño de la base de 
datos no cumpla con los estándares, 
podría suceder que se presente 
problemas en el funcionamiento del 
Sistema, impactando en la calidad y 
tiempo del proyecto. 
Sí No 
R2 
Incumplimie
nto de Tareas 
Asignadas 
5 0.80 4.00 3.20 
Debido a que la persona encargada del 
proyecto tendrá diversas actividades 
externas que cumplir (otros cursos, 
trabajos, etc.), podría suceder que no 
cumpla con las tareas asignadas del 
proyecto en curso. 
Sí No 
R3 
Problemas de 
Salud 
4 0.30 1.20 0.36 
Debido a que la persona encargada 
tenga un problema de salud, podría 
suceder que éste se tenga que ausentar. 
Sí No 
R4 
Incompatibili
dad de 
Hardware 
9 0.60 5.40 3.24 
Debido a la falta de determinar 
estándares del mercado, podría 
suceder que se produzca 
incompatibilidad de hardware. 
Sí No 
Análisis Cualitativo, Ver Tabla 45: 
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R5 
Problemas 
Internos 
4 0.30 1.20 0.36 
Debido a la incompatibilidad de 
caracteres entre la persona encargada 
del proyecto y el cliente y/o falta de 
coordinación entre ellos, podría 
ocasionar que se generen problemas 
internos. 
Sí No 
R6 
Problemas 
con el 
Servidor de 
Internet 
8 0.25 2.00 0.50 
Debido a que se contará con un nuevo 
servidor, podría suceder que se tenga 
problemas en el momento de la 
ejecución del sistema. 
Sí No 
R7 
Falta de 
experiencia 
con las 
Herramientas 
Utilizadas 
9 0.90 8.10 7.29 
Debido a que se trabará con nuevas 
tecnologías, podría suceder que la 
persona encargada no tenga mucha 
experiencia en dichas herramientas. 
Sí Sí 
R8 
Problemas 
por Virus 
Informático 
8 0.55 4.40 2.42 
Debido a que los laboratorios de 
informática contienen virus que son 
peligrosos para el buen desempeño del 
proyecto, podría suceder que al probar 
el sistema exista problemas con dicho 
virus informático. 
Sí No 
R9 
Falta de 
Energía 
Eléctrica 
7 0.15 1.05 0.16 
Debido a que se trabajará con un 
servidor y router en el área de trabajo, 
podría suceder que no haya energía 
eléctrica. 
Sí No 
R10 
Falta de 
Capacidad de 
Almacenamie
nto en el 
Disco Duro 
7 0.35 2.45 0.86 
Debido a que se cuente con un disco 
duro de mediana capacidad, podría 
suceder que falte capacidad para el 
sistema. 
Sí No 
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Fuente: Elaboración propia, 2018 
R11 
Problemas 
Financieros 
en la 
Empresa 
10 0.1 1 0.1 
Debido a que la Clínica determina no 
invertir en el proyecto de tesis por 
tener otras necesidades financieras, 
podría suceder que no se lleve a cabo 
el proyecto. 
Sí No 
R12 
Desastre 
Natural 
10 0.1 1 0.1 
Debido a catástrofe natural que afecte 
tanto a los recursos físicos, 
tecnológicos y/o humanos, podría 
suceder que el proyecto quede 
estancado o no se vuelva a realizar. 
Sí No 
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Tabla 46. Análisis cuantitativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia, 2018 
 
Nº Riesgos 
Entregable(s) 
Involucrado(s) 
Pertenece a 
la Ruta 
Crítica 
Impacto 
(Tiempo o 
Costo) 
% Probabilidad 
(>0 y <1) 
Fundamentos 
de la 
evaluación de 
Probabilidad 
e Impacto 
¿Requiere 
Plan de 
respuesta 
al riesgo? 
R7 
Falta de 
experiencia con 
las 
Herramientas 
Utilizadas 
Programación No 
15 días / S/. 
800 
0.55 % 
La persona 
encarga deberá 
aprender las 
nuevas 
tecnologías 
utilizadas. 
Sí 
Análisis Cuantitativo, Ver Tabla  46: 
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8.5. Plan de cambios en el negocio 
Vivimos en una época de continuos cambios. Tendemos a asociar la idea de 
cambio con la de progreso, y aunque esto no sea necesariamente así, es 
evidente que toda "evolución a mejor" requiere necesariamente de un 
cambio. 
Sin embargo, es frecuente encontrarse con gestores de servicios TI que aún 
se rigen por el lema: "si algo funciona, no lo toques". Y aunque bien es 
cierto que el cambio puede ser fuente de nuevos problemas, y nunca debe 
hacerse gratuitamente sin evaluar bien sus consecuencias, puede resultar 
mucho más peligroso el estancamiento en servicios y tecnologías 
desactualizados. 
Las principales razones para la realización de cambios en la infraestructura 
TI son: 
 Solución de errores conocidos. 
 Desarrollo de nuevos servicios. 
 Mejora de los servicios existentes. 
El principal objetivo del Plan de Cambios es planificación del proceso de 
cambio para asegurar que, si éste se lleva a cabo, se haga de la forma más 
eficiente, siguiendo los procedimientos establecidos y asegurando en todo 
momento la calidad y continuidad del servicio TI. 
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CONTROL DEL CAMBIO 
A. Información General 
Nombre del 
Proyecto 
……………………….. 
Fecha de 
Preparación 
…………………… 
Patrocinador: ……………………….. 
Fecha de 
Modificación: 
…………………… 
Gerente  del 
Proyecto: 
……………………….. 
Autorizado 
por: 
…………………… 
 
B. Control de Cambios del Alcance (Procedimientos,  formularios, sistemas de 
seguimiento, y niveles de aprobación para autorizar los cambios,..) 
Objetivo del procedimiento 
El objetivo del procedimiento de Cambio es otorgar al Jefe de Proyecto, un 
mecanismo controlado y ordenado para gestionar los cambios requeridos. 
 
Reglas generales 
a) El Jefe de Proyecto lleva el control de los cambios. 
b) Los cambios pueden ser identificados y solicitados tanto por el Jefe de     
Proyecto como el Líder Usuario. 
c) Todo cambio identificado por los equipos de trabajo que se definan deberá ser 
canalizado a través del Jefe de Proyecto. 
d) Todas las formas de solicitud de cambio, sean aceptadas o no, serán archivadas 
en el archivo del Proyecto como parte de su documentación. 
e) Se validará el estado de los cambios a la fecha con el fin de garantizar que el 
costo total de los cambios realizados no excedan de un 20% del presupuesto del 
proyecto. 
f)  No se aceptarán cambios de tiempo “Cambios” o “Modificaciones” durante la 
fase de pruebas. 
g) El eventual desplazamiento en las fechas de Aceptación del Proyecto, causado 
por la ejecución acordada como resultado de la aplicación de este procedimiento de 
modificaciones al alcance del Proyecto, no se contabilizará como retraso en el 
cumplimiento de la Aceptación del Proyecto.  
h) El Jefe de Proyecto efectuará un análisis preliminar para calificar el cambio. 
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Calificaciones posibles: 
* Cambio menor, en adelante "MEJORA" 
Si el requerimiento está enmarcado en el alcance del proyecto y no afecta ni los 
costos ni los cronogramas o su efecto es manejable a criterio del Comité de gestión. 
* Cambio mayor, en adelante "CAMBIO" 
Si el requerimiento está enmarcado en el alcance del proyecto y afecta los costos 
y/o los cronogramas de los mismos. 
* Cambio sustancial, en adelante "MODIFICACIÓN" 
Si el requerimiento no está enmarcado en el contexto de los alcances definidos y/o 
afecta sustancialmente los costos y/o los cronogramas del proyecto. 
Pasos del procedimiento.  
El procedimiento se compone de los siguientes pasos: 
1º Cuando un equipo de trabajo identifica un cambio, debe presentar un Formato de 
Solicitud de Cambios al Jefe de Proyecto, llenando la Solicitud de Cambio (Formato 
Solicitud de Cambios).  
2º El Jefe de Proyecto asignará un número consecutivo a la Solicitud y evaluará con 
el equipo los posibles efectos que este cambio podría conllevar. Luego el Jefe del 
Proyecto determinará conjuntamente con el representante de la Empresa si el 
cambio afecta los plazos de ejecución del Proyecto. 
3º Después de hecho el análisis, el Jefe de Proyecto llenará en la Sección II del 
Formato Solicitud de Cambios el impacto en tiempo y costo del cambio. 
        1).Si el cambio es identificado como una MEJORA, se procede 
inmediatamente a   las  firmas de aprobación de la Solicitud de Cambios. 
        2) Si es identificado como un CAMBIO, se tendrán la opción de realizar un  
            canje por otra funcionalidad  equivalente. 
        3) Si es identificado como una MODIFICACIÓN, se tendrán las siguientes      
             opciones: 
      a. Realizar un canje por una o más funcionalidades equivalentes. 
      b. Ampliación de presupuesto a través de una modificación al  
          contrato. 
      c. No realizar el cambio. 
4º Luego se procede con la aprobación o rechazo del cambio, la cual no debe 
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exceder los diez días hábiles con el fin de evitar retrasos en la ejecución del 
Proyecto. 
A. En caso de que el cambio sea aprobado, se llena la llena la respuesta  
en la Sección III del Formato Solicitud de Cambios y se hacen los    
ajustes necesarios al cronograma del Proyecto.  
B. En caso de ser rechazado o ser diferido para una etapa posterior, se   
llena en la Sección III del Formato Solicitud de Cambios y se archivará   
en el archivo del Proyecto. 
5º De ser aprobado el cambio se continúa con la atención del mismo lo cual llevará 
si lo requiere a una modificación del Cronograma. 
6º Posteriormente se deberá realizar la aprobación del cambio realizado por las 
personas autorizadas, las cuales firmarán los formatos correspondientes a la Gestión 
del Cambio. 
7º Los cambios aceptados deberán ser documentados en el formato de Lista de 
Cambios. 
8º Finalmente se procederá con el cierre del cambio. 
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8.6. Constancia de aceptación del cliente sobre el proyecto. 
    En la Figura 83 se observa la carta de aceptación del cliente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 83. Carta de aceptación del cliente 
Fuente: Elaboración Clínica Antonio Miroquesada, 2018 
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CONCLUSIONES 
a. Lograr el buen desarrollo de un proyecto informático requiere conocer previamente 
el funcionamiento de los procesos del negocio y las funciones de los usuarios; con el 
fin de lograr una solución óptima que satisfaga a los usuarios finales mediante este 
sistema, el personal de la clínica como directores, cardiólogos, enfermeras y 
asistentes médicos pueden consultar y obtener la información de las consultas del 
paciente, como también consultar las sesiones que se realizaron. 
 
b. Con la implementación de las aplicaciones de la solución tecnológica, la 
información relacionada a la empresa se encuentra respaldada, íntegra y disponible, 
siendo consultada y clasificada de acuerdo a los roles de la clínica. Esto evita que la 
información se vea comprometida por personas que no deberían tener acceso a ella. 
 
c. Mediante la aplicación web interna, se logró administrar eficientemente las fichas de 
pacientes, permitiendo así agilizar el proceso de atención a los mismos y que la 
Clínica Antonio Miroquesada pueda ofrecer sus servicios a una mayor cantidad de 
pacientes al día. 
 
d. Mediante la aplicación web y móvil, se logró consultar y notificar eficientemente las 
citas de los pacientes, quienes a su vez, encontraron en la aplicación móvil una 
herramienta útil para obtener información de la clínica. 
 
e. A través de los reportes estadísticos generados por las aplicaciones, la información 
gestionada podrá ser consultada y analizada con el fin de ayudar al negocio a una 
mejor toma de decisiones. 
 
231 
RECOMENDACIONES 
a. Se recomienda que para garantizar y extender el respaldo, integridad y 
disponibilidad de la información, contar con un administrador o personal de 
soporte de tecnología que este en permanente contacto con el proveedor de 
hosting que albergue la solución, teniendo en cuenta los requerimientos 
tecnológicos necesarios para el correcto despliegue de las aplicaciones. 
 
b. Para futuros desarrollos complementarios de la solución o parte de ella, se 
recomienda revisar y analizar la documentación relacionada con el fin de lograr 
un correcto desarrollo sin comprometer a las funcionalidades ya establecidas. 
 
c. Se recomienda que, como una extensión de la aplicación web interna, se 
implemente la funcionalidad del flujo post tratamiento, esto permitirá a la 
Clínica Antonio Miroquesada tener un control aún más completo de la atención 
al paciente en el área de Cardiología. 
 
d. A fines de extender la portabilidad de la solución, se recomienda que la 
aplicación móvil para dispositivos Android tenga versiones adicionales en los 
sistemas operativos móviles de tendencia (iOS). 
 
e. Se recomienda que en futuras versiones se incluyan más herramientas de 
analítica como Google Analytics tanto en web como móvil, que pueden 
enriquecer aún más la solución con los reportes en línea que ofrecen a través de 
su información recopilada y también ayudará a la toma de decisiones. 
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SIGLARIO 
 BD: Base de Datos. 
 CUN: Casos de Uso del Negocio. 
 CUS: Casos de Uso del Sistema. 
 EDT: Estructura Desglosable del Trabajo. 
 HCBO: Historial Clínico Basada en Ordenadores. 
 HIS: Sistema de Información Hospitalaria. 
 HTML: HyperText Markup Language. 
 IBM: International Business Machines. 
 IU: Interface de Usuario. 
 RF: Requerimiento Funcional. 
 RN: Regla del Negocio. 
 RF: Requerimiento Funcional. 
 RNF: Requerimiento No Funcional. 
 ROF: Reglamento de Organización y Funciones. 
 RUP: Rational Unified Process (Proceso Unificado de Rational). 
 SDK: Software Development Kit. 
 TIC: Tecnologías de la Información y la Comunicación. 
 UML: Unified Modeling Language (Lenguaje Unificado de Modelado). 
 WBS: Work Breakdown Structure (EDT). 
 WWW: World Wide Web.  
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GLOSARIO 
1. Administrador: 
Persona que administra y tiene a su cargo determinados bienes, negocios o 
intereses ajenos. 
 
2. Área de Cardiología: 
Es el área donde  tratan el estudio, diagnóstico, tratamiento y prevención de las 
enfermedades cardiovasculares. 
 
3. Control de Pacientes: 
Es el continuo seguimiento que se les hace a los pacientes que tienen una 
determinada enfermedad, detectada en esa clínica. 
 
4. Diagnóstico: 
Es parte de la medicina que tiene por objeto la identificación de una enfermedad 
fundándose en los síntomas y signos de ésta 
 
5. ECG (Electrocardiograma): 
Es una prueba que registra la actividad eléctrica del corazón. Se trata de una 
representación gráfica de la contracción cardíaca para la que se emplean 
pequeños discos metálicos (electrodos) que captan, amplifican y registran sobre 
un papel milimetrado las señales del latido del corazón. 
 
6. EcoDopler: 
Es un método o técnica diagnóstica incruenta (no sangrienta) que utiliza el 
ultrasonido para evaluar los flujos (corrientes de sangre) de las válvulas y de las 
cavidades cardíacas. 
 
7. Fidelización: 
Es un término en donde la satisfacción del cliente es la mayor prioridad. 
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9. HL7 Health Level Seven International (HL7),  
Es una norma ANSI acreditado por el desarrollo de la organización (SDO), es la 
autoridad mundial en estándares de interoperabilidad de la tecnología de 
información de salud. Con miembros en más de 55 países, HL7 está 
profundamente involucrada en los esfuerzos mundiales para mejorar cuidado de 
la salud a través de la tecnología de la información y es un miembro fundador de 
la Joint Initiative Council, un consejo internacional sobre la informática de la 
salud mundial normalización que se ha comprometido a desarrollar un estándar 
único para una sola propósito. HL7 también tiene un acuerdo con la 
Organización Internacional del de Normalización (ISO) a través del cual HL7 
somete aprobado ANSI-o su Normas DSTU directamente a ISO para su 
aprobación. 
 
10. Holter: 
Es una máquina que registra y almacena la actividad eléctrica del corazón de una 
persona durante una jornada de vida normal (24 horas). Permite detectar 
alteraciones en el ritmo cardíaco, especialmente indicado para diagnosticar 
arritmias, es decir, latidos irregulares del corazón. 
 
11. Incidencias: 
Es el Informe de todo lo que sucedió en un determinado lapso. 
 
12. Insuficiencia Cardiaca: 
Es una enfermedad cardiovascular grave, también denominada fallo cardíaco, se 
produce cuando el corazón no es capaz de bombear con suficiente presión la 
sangre hacia las arterias para satisfacer las necesidades de oxígeno y 
de nutrientes del organismo. 
A pesar de ser un proceso que va empeorando lentamente, las personas que 
sufren esta dolencia crónica pueden vivir muchos años, si siguen un control de la 
enfermedad. 
 
13. M.A.P.A.( Monitorización ambulatoria de la Presión Arterial) 
Es una prueba diagnóstica que permite el registro de las cifras de tensión arterial 
de forma continua durante un determinado período de tiempo preestablecido. El 
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registro se realiza mediante el empleo de aparato conocido como Holter de 
tensión formado por un esfigmomanómetro portátil (aparato que mide las cifras 
de tensión arterial) conectado a un grabador en el cual quedan registrados los 
datos obtenidos para su análisis posterior. 
 
14. Médico General: 
El médico general es el profesional de la medicina que cuenta con los 
conocimientos y las destrezas necesarias para diagnosticar y resolver con 
tratamiento médico y con procedimientos sencillos la mayoría de los 
padecimientos que el ser humano sufre en su vida, desde niño hasta la vejez, con 
acciones frecuentemente realizadas en el consultorio del médico o en la casa del 
enfermo. En la última fase de la vida, donde predominan las enfermedades 
degenerativas que por su cronicidad hacen más necesarios los cuidados 
permanentes, el apoyo y una buena relación con un médico de familia puede ser 
la solución sencilla y de bajo costo de la mayoría de estos casos 
 
15. Recepcionista: 
Persona encargada de atender al público de un negocio  o de un centro de 
reunión. 
 
16. RQ(Riesgos quirúrgicos): 
Es la probabilidad de que aparezcan resultados adversos, como consecuencia de 
la situación creada por una operación, incluyendo el desarrollo de la misma y el 
proceso postoperatorio. Y si bien ese riesgo está conformado por un cúmulo de 
factores que pueden causarlo (instrumental quirúrgico, intervención profesional, 
anestesia, ámbito hospitalario, etc.) cuando nos referimos a él como un eximente 
de responsabilidad galénica lo hacemos colocando la atención sobre las 
circunstancias propias del paciente, su estado físico y las condiciones 
patológicas que lo afectan. 
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17. Paciente:  
Persona que padece física y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo 
atención médica. 
 
18. Java Server Faces:   
Es un framework para aplicaciones web en Java Sun Microsystems. JSF es un 
framework orientado a la interfaz gráfica de usuario (GUI), facilitando el 
desarrollo de estas y que sin embargo, realiza una separación entre 
comportamiento y presentación, además del patrón de diseño Model View 
Controller (MVC - MODELO VISTA CONTROLADOR) lo que da como 
resultado un desarrollo más simple y una aplicación mejor estructurada. 
 
19. Framework: 
Framework ofrece componentes como una librería, pero además provee de 
plantillas o esqueletos que definen el funcionamiento de las aplicaciones. Por 
ejemplo, para una aplicación sencilla (es decir, no basada en documentos) el 
Framework provee con un centro de notificaciones, pasteboard, métodos delega 
que permiten manejar y controlar prácticamente toda la aplicación sin escribir 
mucho código. Para una aplicación basada en documentos, la plantilla se encarga 
de cada uno de los documentos abiertos (títulos de las ventanas, cambios en el 
contenido de cada una, notificar si el documento que se va a cerrar tiene cambios 
sin guardar). Estas plantillas que ofrece el Framework se pueden adaptar a 
diferentes necesidades. Y, en el caso de que sus capacidades básicas no basten, 
se puede crear una subclase (de la clase que provee la plantilla) y agregar las 
modificaciones deseadas. Dichas plantillas ahorran trabajo a la hora de escribir 
una aplicación. Además de que hacen relativamente fácil entender otras 
aplicaciones hechas con el mismo Framework, ya que comparten un esqueleto 
similar. 
 
20. Hibernate: 
Es un objeto de alto rendimiento / persistencia relacional y servicio de consulta 
que está licenciado bajo la licencia de código abierto Lesser General Public 
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License (LGPL) y se puede descargar gratis. Hibernate no sólo se encarga de la 
asignación de clases Java a tablas de bases de datos (y de tipos de datos Java con 
tipos de datos SQL), sino que también proporciona consulta de datos y servicio 
de recuperación de datos. 
 
21. HQL (Hibernate Query Language): 
Es un lenguaje de consulta orientado a objetos, similar a SQL, pero en lugar de 
operar en las tablas y columnas, HQL ejecuta con objetos persistentes y sus 
propiedades. Consultas HQL son traducidos por Hibernate en consultas SQL 
convencionales que a su vez realizar la acción en la base de datos. 
 
22. SQL ( Structured Query Language – Lenguaje de consulta Estructurado) : 
Es un lenguaje de programación de base de datos diseñado para la recuperación y 
gestión de datos en base de datos relacional. 
 
23. SDK (Software Development Kit – Kit de desarrollo de Software): 
Es un conjunto de herramientas y programas de desarrollo que permite al 
programador crear aplicaciones para un determinado paquete de software, 
estructura de software, plataforma de hardware, sistemas de computadoras, 
consulta de videojuego, sistema operativo o similar 
Los SDK incluyen herramientas de debugger, código ejemplos, documentaciones 
y muchas veces un entorno de programación IDE. 
 
24. Android:  
Es un sistema operativo creado por Google para los dispositivos móviles. 
Básicamente, convierte el dispositivo móvil en un ordenador de bolsillo. Con 
Android se puede navegar por Internet igual que con un ordenador, instalar más 
de 80.000 aplicaciones del Android Market (como Gmail, Pandora o Facebook), 
jugar a videojuegos, escuchar música, ver vídeos, enviar mensajes de texto y 
realizar llamadas. 
Además, es un software de código libre, lo que significa que no solo pueden 
mejorarlo los desarrolladores de Google, sino que también se nutre de las 
aportaciones de desarrolladores externos. 
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25. ADB (Android Debug Bridge - Puente de Depuración Android): 
Según (Android Developers) es una herramienta de línea de comandos versátil 
que le permite comunicarse con una instancia de emulador o dispositivo 
conectado Android. Es un programa Cliente–Servidor que incluye tres 
componentes: un cliente, servidor y un demonio. 
 
26. ADT (Android Developers Tools): 
Es un plugin para Eclipse que proporciona un conjunto de herramientas que se 
integran con el IDE de Eclipse. Ofrece acceso a muchas características que 
ayudan a desarrollar aplicaciones de Android rápidamente. ADT ofrece acceso a 
GUI a muchas de las herramientas de diseño de interfaz de usuario para la 
creación rápida de prototipos, diseño  y construcción de la interfaz de usuario de 
la aplicación.  
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Anexo 2. Modelo de datos 
 
 
 
 
 
 
245 
246 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 3. Ley N°30023 y N°30024 
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Manual de Instalación y Configuración 
2. Introducción 
Este manual contiene las instrucciones de instalación y configuración del 
software “OPTIMIZAR EL PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE EN EL 
ÁREA DE CARDIOLOGÍA DE UNA CLÍNICA MEDIANTE UN SISTEMA DE 
INFORMACIÓN” con el sufijo de “SSCPAC”. 
 
 
3. Requerimientos del sistema 
 
a. Sistema Web y Servicios 
- Java Development Kit 1.7.x o superior  
- Servidor Apache Tomcat 7.x o superior  
- Puerto habilitado por defecto: 8084  
- Permisos de lectura y escritura a la carpeta ‘documentación’ dentro del 
sistema desplegado.  
  
b. Aplicación Móvil  
- Sistema Operativo Android versión 4.0 o superior.  
- Google Play Services  
- Conexión WiFi, 3G o 4G  
 
c. Base de datos 
- MySql versión 5.5 o superior  
- Usuarios de base de datos: ‘sccm_admin’ y ‘sccm_consulta’.  
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4. Instalación de la base de datos 
a) Para el despliegue correcto de la base de datos de SSCPAC abrimos navegador e 
ingresamos: “localhost/phpMyAdmin/” y  enter, Seguidamente se mostrará el 
inicio de sesión del tablero de phpMyAdmin, 
 
b) En “Username” ingresamos el usuario y en “Password” la contraseña, Luego 
“Go”, seguidamente se mostrara la interfaz principal, el usuario seleccionara la 
opción “Importar” 
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c) El usuario seleccionará el archivo (.sql) que contiene todas las sentencias de 
ejecución de la base de datos SSCPAC y luego seleccionará continuar. 
 
d) Se mostrará el mensaje de importación éxitosa. 
 
e) Y en el lado derecho del PhpMyAdmin se mostrará toda la DB SSCPAC 
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5. Instalación del sistema 
a) Abrir el sistema de gestión de despliegue incluido en el plan de hosting a 
adquirir. Para efectos de explicación del manual el sistema elegido fue Jelastic.  
b) Seleccionar los archivos (*.war) referentes a los sistemas y subirlos con el 
asistente de despliegue.  
 
 
 
6. Instalación del app en Móvil 
a) El paciente ingresa al  Play Store, Buscamos “Clínica Miroquesada” 
 
b) Se mostrará el aplicativo y damos en instalar 
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1. Introducción 
En la Clínica Antonio Miroquesada, el área de Cardiología tiene una gran acogida 
que ya han visto colapsar su capacidad de atención, aun así los médicos y las enfermeras 
laboran incluso fuera de su horario de atención para tratar de cubrir las carencias y 
atender al mayor número de pacientes asignados al área, donde el manejo de 
información de los pacientes se lleva a cabo por medio de fichas (ficha es un formulario 
en una hoja de papel, que tiene como objetivo reunir la información de los pacientes). 
Mediante esta ficha los médicos tratan de hacer un trabajo de investigación, tabulando 
datos obtenidos de las historias clínicas de forma manual de tal modo les sirva de 
información para sus diagnósticos. 
La solución propuesta es el desarrollo e implementación de una aplicación web que 
pretende facilitar la labor de los profesionales médicos especializados en cardiología el 
cual permite facilitar, optimizar y automatizar todo el proceso de las consultas, 
seguimientos y controles que se llevan a cabo en la Clínica Antonio Miro Quesada. 
El programa está compuesto por varios módulos que realizan la gestión integral de su 
servicio, permitiendo al médico que dedique la mayor parte de su tiempo a lo más 
importante: sus pacientes. 
 
1.1. Objetivos 
Desarrollar un Sistema para el área de Cardiología el cual permita 
optimizar el tiempo empleado en los procesos de atención, diagnóstico y 
tratamiento de los pacientes reportes mensuales que realiza el doctor en cada 
auditoria mensual. 
 
 Objetivos Específicos 
 Eficiente atención de pacientes 
Permitir que las atenciones de los pacientes sean de manera eficaz ya que 
la solución propuesta permitirá a los usuarios del área acceder de manera 
rápida a información de los pacientes, logrando brindar una atención 
satisfactoria. 
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Administrar y consultar eficientemente los datos de tratamientos y 
consulta de pacientes, con el fin de atender los malestares y 
aquejamientos del paciente. 
 
 Eficiente elaboración en la generación de diagnóstico 
Permitir la fácil búsqueda de datos a través de la centralización y 
disponibilidad de la información relacionada a estados del paciente, 
tratamientos y consultas, con el fin de obtener una eficiente elaboración 
de diagnóstico. 
 
 Eficiente obtención de reportes de atención 
Permitir la generación de reportes de atenciones brindadas a través del 
procesamiento de datos de consultas y tratamientos, con el fin de brindar 
una alternativa para una mejor toma de decisiones. 
 
 Historial clínico automático y eficiente  
Los datos de los pacientes se almacenarán digitalmente teniendo como 
criterio los estándares ISO/TC 215 y HL7 con el fin de otorgar la mayor 
calidad en atención al paciente. 
 
1.2. Alcance 
El alcance del proyecto abarca automatizar los procesos de atención, 
diagnóstico y planes de tratamientos de los pacientes que se realizan en el Área 
de Cardiología de la Clínica Antonio Miroquesada mediante un aplicativo web 
y aplicativo móvil en sistema operativo Android. 
 
 Aplicación Móvil. 
En sistema operativo Android para la notificación de citas en 
donde el paciente podrá consultas sus citas pendientes y citas 
atendidas. 
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 Aplicación Web. 
Permitirá que el cardiólogo, enfermera y asistente médico puedan 
realizar sus funciones destinada específicamente para el área de 
cardiología, también permitirá al personal obtener mayor 
información sobre sus pacientes de manera rápida así como 
también poder consultar atenciones y tratamiento que se realice el 
paciente.  
También podrá generar reportes para que el cardiólogo emita 
dichos informes a la gerencia de la clínica. 
 
1.3. Referencias 
Para el desarrollo del presente documento se ha tomado en 
consideración lo siguiente: 
 Estadísticas. 
 Benchmarking. 
 
1.4. Apreciación Global 
Este documento permitirá a los miembros del proyecto poder 
comprender la problemática de la entidad para la cual estamos 
desarrollando el sistema. 
 
2. Posicionamiento 
 
2.1. Objeto de Estudio 
En la actualidad la situación del área de cardiología de la Clínica 
Antonio Miroquesada carece de un sistema para el registro e inventarios 
para las atenciones en el área; cuyo objetivo es brindar una atención 
optima al paciente así como también ahorro de tiempo, ya  que 
demandaba mucho tiempo hallar la historia clínica. 
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2.2. Oportunidad de negocio 
Ante la realidad existente, la oportunidad de negocio es crear un 
sistema en vía  web y móvil que permita a la Clínica  mantener una 
adecuada comunicación doctor-paciente. 
 
2.3. Establecimiento del problema 
 
 
El problema 
de: 
La Clínica presenta deficiencias y no cuenta con un 
control y/o acceso rápido a las Historias Clínicas de los 
pacientes. 
Insatisfacción al paciente sobre la demora en las 
registros y consultas. 
Afecta A pacientes que se atienden en el área de cardiología. 
El impacto 
está 
La Clínica Antonio Miroquesada  demora en hallar las 
consultas y registros de las pruebas que se realizan los 
pacientes. Lo cual origina pérdida de tiempo en las 
consultas de citas. 
Una solución 
adecuada 
sería 
Implementar un sistema que permita optimizar los 
procesos de registro y atención de los pacientes de la 
Clínica Antonio Miroquesada. 
 
2.4. Declaración del Posicionamiento del Producto 
 
Para Clínica Antonio Miroquesada 
Quién 
Desea mejorar el proceso de consulta, recordar citas 
y enviar los resultados de su diagnóstico. 
El (producto) 
Sistema para Optimizar el proceso de atención al 
paciente en el área de cardiología de una clínica 
mediante un sistema de información 
Que Permite registrar los datos de consultas, diagnósticos 
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y tratamientos de los controles de los pacientes. 
Nuestro 
producto 
Otorgará las facilidades en registros y consultas de 
los pacientes como también permitirá la 
comunicación del paciente con el doctor, además 
recordándole su cita y una mejor atención. 
 
3. Descripción de Stakeholder y Usuarios del Sistema 
Los Stakeholder son: 
 Director General 
 Director General de Medicina 
 OIRS (Oficina de Información de Registros y Sugerencias) 
 Recepcionista 
 Analista de Sistema 
 Paciente 
 Cardiólogo 
 Enfermera  
 Asistente Médico 
 Familia Paciente 
 
Los usuarios del sistema son: 
 Director General de Medicina 
 OIRS (Oficina de Información de Registros y Sugerencias) 
 Recepcionista 
 Analista de Sistema 
 Paciente 
 Cardiólogo 
 Enfermera  
 Asistente Médico 
 Familia Paciente 
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3.1. Usuario / Demografía de Mercado 
Actualmente, existen diversos obstáculos que impiden el desarrollo de 
proyectos de tecnología en clínicas, entre los que destacan la resistencia al 
cambio y la mala definición de los requerimientos. Es por ello que hay que tener 
especial cuidado al pretender incorporar tecnología de información en un sector 
de Salud. 
 
3.2. Descripción de Stakeholder 
Personal de Cardiología: Representa a los actores del sistema para el área de 
cardiología que utilizan alguna funcionalidad del sistema. 
 
Asistente Médico: Este actor del sistema representa al trabajador del negocio 
“Colaborador” cuyo rol en los casos de uso del sistema es programar la 
notificación del control y cuyas tareas serán asignados por el cardiólogo. 
 
Cardiólogo: Este actor del sistema representa al trabajador del negocio 
“Colaborador” cuyo rol en los casos de uso del sistema es atención médica, 
generación de diagnóstico, especificar los tratamientos y asignar actividades al 
personal del cual está a cargo. 
 
Enfermera: Este actor del sistema representa al trabajador del negocio 
“Colaborador” cuyo rol en los casos de uso del sistema es realizar las pruebas a 
los pacientes y realizar las tareas asignadas por el cardiólogo. 
 
Analista: Este actor es aquel que puede acceder a toda la información generada 
en el sistema y realizar tareas de administración de recursos (agregar y modificar 
estados) en la solución del software 
 
Director General de Medicina: Este actor es quien recibirá informes del área 
de OIRS. 
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OIRS (Oficina de Información Reclamos y Sugerencias): Este actor es el 
representa al área de OIRS que se encarga del cumplimiento y buena atención a 
los pacientes, como también felicitar al equipo médico por la labor. 
 
Recepción: Este actor es aquel que accede al sistema y registra en el proceso 
inicial al paciente. 
 
3.3. Ambiente del Usuario 
El medio ambiente de manejo de información será a través de una 
aplicación Web y Móvil sistema operativo android, donde los usuarios del 
sistema podrán realizar consultas. 
      
3.4. Necesidades Claves del Usuario/Paciente. 
 
 Problemas/ Necesidades: optimizar el proceso de atención de las consulta 
de los pacientes. 
 Solución actual: Realizar un sistema que permita realizar un seguimiento 
y control a los paciente, que el sistema sea flexible al momento de buscar 
un diagnóstico para brindar la información detallada para el usuario. 
 Necesidades del Cliente: Tener la información actualizada en las 
consultas, para un diagnóstico exacto. 
 
3.5. Alternativas y Competencia 
Se realizaron revisiones de otros aplicativos móvil y web de otros 
sistemas parecidos y lo que ofrecen en sus sistemas, encontrando nuestro sistema 
con una ventaja competitiva de poder consultar el estado de salud, teniendo un 
control haciendo que nuestro paciente se sienta seguro. 
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4. Descripción Global Del Producto 
4.1.   Ingreso al Sistema mediante Usuario y Clave  
Toda persona Usuario que desee utilizar el sistema, deberá ser registrada 
previamente para tener acceso  para poder realizar consultas y poder 
utilizar el chat. Mediante el uso de un nombre de usuario y una clave, el 
sistema validará los accesos para restringir el ingreso de personas ajenas. 
 
2.2. Manejo de Perfiles  
El sistema podrá ser accesado por distintas personas de la clínica que 
hayan sido registradas en el sistema, se  garantizará ciertos niveles de 
acceso lo cual mantendrá un grado mayor de seguridad para el uso de los 
diversos módulos. 
 
2.3. Registrar la atención de los procesos en el área de   
Cardiología 
El sistema permitirá la consulta, registrar y actualizar sus consultas de los 
pacientes. 
 
3. Descripción del Producto 
Perspectiva: La aplicación deberá cumplir con todos los requerimientos 
especificados que el Cliente ha solicitado, Además que el sistema pueda escalar a 
servidores de mayor envergadura sin perder ninguna de sus características. 
Funciones o Tareas a Automatizar: registro de pruebas y consulta de estado de los 
Pacientes, información de los activos, reportes. 
 Asunciones,  Dependencias y Riesgos 
 Disponibilidad por parte de los integrantes del grupo. 
 Problemas tecnológicos para la elaboración de los módulos debido a la 
nueva tecnología usada para la implementación. 
 El tiempo, el cual es limitado para el desarrollo del proyecto. 
 Un conocimiento no tan amplio sobre las herramientas de desarrollo a 
utilizar por parte de los integrantes del grupo. 
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1.1. Precio y Costo 
Licencias e Instalación  
Software: JAVA es un entorno de programación (Netbeans) y en móvil 
(Eclipse), también se usaran librerías adicionales como JSF para 
mejorar el diseño de las pantallas e HIBERNATE para la persistencia 
de datos. 
Servidor: Apache.  
Para modelar el negocio: Se usará BIZAGI y Rational Rose IBM.  
Para realizar los cronogramas de cada iteración: MS Project 2010. 
 
Licencias e Implementación del Sistema para la base de datos 
Sistema operativo Windows 2003 o superior. 
 
1.2. Resumen de Capacidades 
 
Función Características Beneficios 
Optimizar el 
proceso de 
atención en el 
área de 
cardiología.  
El sistema  permitirá registrar y 
actualizar los procesos de atención del 
paciente. 
 
Atención con 
datos más 
rápidos. 
 
 
2. Restricciones 
Las restricciones que advierte a sus usuarios para el buen funcionamiento del 
sistema son: 
o Que el Móvil cuente con una adecuada conexión (no menor de 1 MBPS) 
con Internet  
o El hardware requerido sea el adecuado 
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Rangos de Calidad 
El sistema tiene una performance muy aceptable, tiene un tiempo de respuesta de 3 
a 10 segundos, tolerancia a fallas muy bajos, puede ser usado muchas veces sin 
pérdida de información. 
 
3. Otros Requerimientos 
3.1. Estándares 
Los estándares de comunicación en el caso del módulo de descarga de 
librerías es TCP/IP. Plataforma Windows 
 
De Hardware 
 Procesador: Core i7 
 Monitor: Estándar, no se tienen restricciones. 
 Memoria RAM: 1GB. 
 Espacio en Disco Duro: Se estimará de acuerdo a la complejidad 
del producto. 
      De Software 
 Sistema Operativo: Windows server 2003 o Superior, Android 
(Móvil). 
 Plataforma de Desarrollo: Netbeans, Eclipse 
 Lenguaje de programación :JAVA  
 Base de Datos: MySQL 
 Herramientas de Modelamiento: Rational Rose 2006. 
 Herramienta de Procesos: Bizagi 
 
3.2. Requerimientos de Rendimiento 
El requerimiento de mayor rendimiento estará dado por la disponibilidad de 
memoria del dispositivo móvil y sistema web donde se ejecute el sistema. El 
diseño va a ser muy amigable para los usuarios y de fácil uso que muestra la 
calidad de los servicios.  
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Requerimientos de Documentación 
3.3. Manual de Usuario 
El propósito de un Manual de usuario es guiar al usuario en el manejo del 
Sistema. Debe contener los pasos principales para su correcto manejo, de una 
forma clara y concreta de lo que se quiere transmitir, en un lenguaje no muy 
complejo para que pueda ser utilizado por cualquier tipo de usuario (paciente). 
Además de incluir un Glosario con los términos que no sean de total 
conocimiento. Este Manual estará basado en los estándares definidos para una 
mejor comprensión al momento de usar el sistema. 
 
3.4. Manual de Instalación y Configuración 
Contará con un manual guía de instalación, especificando los requerimientos de 
hardware y solución a problemas comunes y tendrá un anexo de configuración de 
las conexiones a  la base de datos. 
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Anexo 6. Interfaces comunes 
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Interfaces Comunes 
1. Interfaces Comunes para el sistema web “Clínica Antonio Miroquesada” 
 
 Login (Iniciar Sesión) 
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 Menú de las opciones del sistema web 
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 Pantalla de Administrar Horario 
 
 
 
 Lista de citas pendientes 
 
 
 
 Lista de citas atendidas 
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 Pantalla de Reserva de Citas 
 
 
 
 
 Pantalla de Consulta de Pacientes 
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 Formulario de Registro de Paciente 
 
 
 
 Formulario de Registro de Atención Médica 
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  Exámenes Médicos a Asignar 
 
 
 
 
 
 
 Registro de  documento digitalizado Examen Médico 
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 Visualización del registro del Examen digitalizado 
 
 
 
 
 Formulario de Registro de Diagnóstico 
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 Formulario de Registro del Plan de Tratamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Historia Clínica del Paciente 
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 Reporte de Citas Médicas 
 
      
 
 Reporte de Atenciones Médicas 
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 Pantalla Login del sistema web responsiva  en dispositivos  
móviles: 
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 Pantalla del menú principal del sistema web responsiva en  
dispositivos móviles: 
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2. Interfaces Comunes de la aplicación Móvil “Clínica Antonio 
Miroquesada” 
 
  Login (Iniciar Sesión) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Pantalla de Bienvenida (Tutorial para usuario paciente) 
  
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 Menú principal de las opciones del sistema móvil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pantalla de citas pendientes 
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 Pantalla de historia de citas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pantalla Contáctanos - Clínica Antonio Miroquesada 
  
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 Notificaciones recordatorios de cita del paciente 
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Anexo 7. Manual de usuario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
282 
Este manual tiene la finalidad dar a conocer las funcionalidades de los sistemas a los 
usuarios de la Clínica Antonio Miroquesada. 
 
1. Inicio de sesión en el sistema web 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CÓDIGO CAMPO DESCRIPCIÓN 
1 Selección Área Área de la clínica. 
2 Usuario Nombre de usuario asignado. 
3 Contraseña Contraseña de usuario asignada. 
4 Iniciar Sesión 
Opción de inicio de sesión para entrar al 
sistema. 
 
 
 
 
 
1
f
f
f 
2
f
f
f 
3
f
f
f 
4
f
f
f 
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2. Opciones del sistema 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Código Campo Descripción 
5 Administrar Horario Opción para administrar horario de 
Cardiología. 
6 Administrar Cita Opción para administrar citas de 
Cardiología. 
7 Administrar Paciente Opción para administrar pacientes. 
8 Consultar Historia C. Opción para consultar H.C. de 
pacientes. 
9 Registrar Atención 
M. 
Opción para Registrar Atención 
Médica. 
10 
5 
6 
7 
8 
9 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
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10 Consultar 
Atención/Ex. 
Opción para consultar Exámenes, Reg. 
Diag. 
11 Gen. Usuario Móvil Opción para generar usuario móvil 
paciente. 
12 Notificar Cita Opción para notificar cita a pacientes. 
13 Reporte Citas 
Médicas 
Opción para consultar reporte de citas 
médicas. 
14 Reporte Atenciones Opción para consultar reporte de 
atenciones. 
15 Cambiar contraseña Opción para cambiar contraseña de 
usuario. 
16 Salir Opción para salir del sistema. 
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3. Administrar Horario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Código Campo Descripción 
17 Modo vista horario Muestra el tipo de vista de horario mes, semana, día. 
18 Modificar Modifica manualmente el horario seleccionado por Cardiólogo. 
17 
18 
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4. Administrar cita – Consulta de citas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 20 22 23 
24 25 
26 27 
29 
30 
31 
21 
28 
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Código Campo Descripción 
19 Doctor - Citas pendientes Selecciona el filtro de doctor asignado para la consulta de citas médicas 
pendientes. 
20 Fecha Desde - Citas Pendientes Selecciona la fecha inicio para la consulta de citas médicas pendientes. 
21 Fecha Hasta - Citas Pendientes Selecciona la fecha fin para la consulta de citas médicas pendientes. 
22 Buscar - Citas Pendientes Busca las citas médicas de cardiología pendientes según parámetros indicados. 
23 Reservar Cita Médica Muestra la pantalla de Reserva de nueva cita médica de Cardiología. 
24 Postergar Cita Muestra pantalla para postergar cita seleccionada a nueva fecha. 
25 Cancelar Cita Cancela la cita de cardiología programada. 
26 Doctor - Histórico de citas Selecciona el filtro de doctor asignado para la consulta del histórico de citas 
médicas. 
27 Fecha Desde - Histórico de citas Selecciona la fecha inicio para la consulta del histórico de citas médicas 
28 Fecha Hasta - Histórico ce citas Selecciona la fecha fin para la consulta del histórico de citas médicas. 
29 Estado - Histórico de citas Selecciona histórico de citas médicas por estado actual de las mismas. 
30 Buscar - Histórico de citas Busca el histórico de citas médicas de cardiología según parámetros indicados. 
31 Detalle Muestra detalle de la cita médica seleccionada del histórico 
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5. Administrar Cita – Reserva de Cita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
34 
35 36 
32 
33 
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Código Campo Descripción 
32 Modo vista horario Muestra el tipo de vista de horario mes, semana, día. 
33 Horario No disponible Muestra horario no disponible o reservado con anterioridad color Gris. 
34 Horario disponible Muestra horario disponible para cita de Cardiología color Azul. 
35 Limpiar Borra parámetros ingresados de registro de cita. 
36 Guardar Guarda datos de la nueva cita reservada. 
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6. Administrar Paciente – Consulta de Paciente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
37 38 39 40 
41 42 
291 
Código Campo Descripción 
37 Fecha Desde Selecciona la fecha de inicio para la consulta de registro de pacientes. 
38 Fecha Hasta Selecciona la fecha de fin para la consulta de registro de pacientes. 
39 Buscar Busca los registros de paciente. 
40 Nuevo Muestra ficha de registro para crear un nuevo paciente. 
41 Detalle Muestra los datos del paciente seleccionado a detalle. 
42 Actualizar Muestra ficha del paciente con solo los datos permitidos de actualizar. 
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7. Administrar Paciente – Registro de Paciente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
43 
44 
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Código Campo Descripción 
43 Registrar Guarda los datos ingresados en el formulario del paciente y realiza el registro 
del paciente. 
44 Cerrar Cierra la ventana de registro y retorna a la pantalla de consulta de paciente sin 
guardar datos. 
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8. Consultar Historia Clínica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 46 
47 
51 52 
48 49 50 
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Código Campo Descripción 
45 Fecha Desde Selecciona la fecha de inicio para la consulta del registro de pacientes que 
poseen su Historia Clínica en el sistema. 
46 Fecha Hasta Selecciona la fecha de fin para la consulta del registro de pacientes que poseen 
su Historia Clínica en el sistema. 
47 Buscar Busca el registro de pacientes que poseen su Historia Clínica en el sistema. 
48 DNI de Paciente Filtra por DNI la consulta del registro de pacientes que poseen su Historia 
Clínica en el sistema. 
49 Nombres Filtra por Nombres la consulta del registro de pacientes que poseen su Historia 
Clínica en el sistema. 
50 Apellidos Filtra por Apellidos la consulta del registro de pacientes que poseen su 
Historia Clínica en el sistema. 
51 Detalle Muestra el detalle de los datos de la Ficha de Registro del paciente. 
52 Historia Clínica Muestra la historia Clínica del paciente en la Clínica Antonio Miroquesada. 
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9. Registrar Atención Médica – Consulta de citas pendientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
53 54 55 56 
57 
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Código Campo Descripción 
53 Doctor - Citas pendientes Selecciona el filtro de doctor asignado para la consulta de citas médicas 
pendientes de realizar atención. 
54 Fecha Desde - Citas Pendientes Selecciona la fecha inicio para la consulta de citas médicas pendientes de 
realizar atención. 
55 Fecha Hasta - Citas Pendientes Selecciona la fecha fin para la consulta de citas médicas pendientes de realizar 
atención. 
56 Buscar - Citas Pendientes Busca las citas médicas pendientes de ser atendidas en la clínica en el área de 
Cardiología. 
57 Registrar Atención Muestra la pantalla para el registro de atención médica. 
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10. Registrar Atención Médica – Datos de Consulta Médica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
58 
67 
60 
59 
62 
63 
64 
65 
66 
61 
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Código Campo Descripción 
58 Enfermedad hereditaria Describe si el paciente padece enfermedades hereditarias. 
59 Diabetes Describe si el paciente padece de Diabetes. 
60 Colesterol Describe si el paciente padece de Colesterol. 
61 Fuma Describe si el paciente es fumador. 
62 Alergias Describe si el paciente padece de alguna alergia. 
63 Recibe tratamiento Describe si el paciente está recibiendo actualmente algún tratamiento médico. 
64 Síntomas Describe los síntomas que aquejan al paciente. 
65 Triaje Describe datos de Triaje como el peso, tamaño y masa corporal. 
66 Tensión arterial Describe la presión sistólica y diastólica de los niveles de tensión arterial del 
paciente. 
67 Guardar Atención Guarda los datos de consulta de la atención médica. 
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11. Registrar Atención Médica – Asigna Exámenes Médicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
68 
69 
70 
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Código Campo Descripción 
68 Datos de consulta atención médica Muestra todos los datos recopilados en la consulta de atención médica con el 
Cardiólogo. 
69 Exámenes Selecciona de la lista de exámenes a realizar que el Cardiólogo asigna al 
paciente para hacer el posterior diagnóstico. 
70 Finalizar Atención Registra los datos de la atención médica y exámenes asignados que deberá 
realizar el paciente en la Clínica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
302 
12. Consultar Atención Médica – Exámenes  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
71 72 
73 
74 
75 76 
77 78 
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Código Campo Descripción 
71 Doctor Selecciona el filtro de doctor asignado para la consulta de atención médicas 
realizada. 
72 Fecha Desde Selecciona la fecha desde para la consulta de atenciones médicas realizadas en 
la clínica. 
73 Fecha Hasta Selecciona la fecha hasta para la consulta de atenciones médicas realizadas en 
la clínica. 
74 Buscar Busca el registro de atenciones médicas realizadas en la clínica en el área de 
Cardiología. 
75 Detalle de Atención Muestra el detalle de los datos registrados de la atención médica realizada por 
el Cardiólogo en la consulta del paciente. 
76 Examen Asignado Muestra la lista de exámenes que se asignaron al paciente en la consulta 
médica con el Cardiólogo. 
77 Documento digitalizado Muestra los resultados del Examen médico en el documento digitalizado 
previamente registrado. 
78 Registrar Examen (documento) 
 
Registra el documento digital de los resultados del examen médico. 
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13. Consultar atención médica – Registro de Diagnóstico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
79 
80 
81 
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Código Campo Descripción 
79 Diagnóstico Muestra la ventana para el registro del diagnóstico del paciente. 
 
80 Registrar Registra el diagnóstico del paciente  según los resultados obtenidos en los 
exámenes médicos. 
81 Tratamiento Va a la pantalla para el registro del tratamiento médico que seguirá el 
paciente. 
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14. Consultar atención médica – Registro de Tratamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
82 
83 
84 
85 
86 87 
307 
Código Campo Descripción 
82 Fecha registro Fecha de registro del tratamiento médico que deberá seguir el paciente 
correspondiente a su diagnóstico. 
 
83 Diagnóstico Muestra el diagnóstico del paciente previamente registrado por el Cardiólogo 
en el sistema. 
84 Tratamiento Tratamiento médico que recetará el Cardiólogo al paciente según su 
diagnóstico. 
 
85 Fecha próxima cita Selecciona la fecha próxima en la cual el Cardiólogo cita al paciente para 
hacer  seguimiento al progreso del tratamiento. 
86 Volver Retorna a la pantalla de consulta de atenciones médicas. 
 
87 Registrar tratamiento Registra el tratamiento médico que el Cardiólogo receta al paciente. 
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15. Reporte de Citas Médicas 
 
 
 
 
88 89 90 
91 
92 
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Código Campo Descripción 
88 Fecha desde Selecciona la fecha desde para la consulta del reporte de citas médicas del área 
de cardiología en la clínica. 
89 Fecha hasta Selecciona la fecha hasta para la consulta del reporte de citas médicas del área 
de cardiología en la clínica 
90 Doctor Selecciona el filtro de doctor para la consulta del reporte de citas médicas del 
área de cardiología. 
91 Buscar Busca el registro de citas médicas en el área de Cardiología para el reporte 
correspondiente. 
92 Reporte de Citas Médicas Muestra el reporte de citas médicas en el área de Cardiología. 
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